AL SIGNOR SINDACO DEL                     COMUNE DI ALGHERO
                                                                                                         VIA S.ANNA









  07041 – ALGHERO –

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO DEPOSITO CAUZIONALE ALLACCIO FORNITURA IDRICO.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________

NATO/A A_______________________________________________IL________________________

RESIDENTE A  ___________________IN VIA ___________________________________________

CODICE FISCALE N°_______________________________________________________________

TEL. O CELL. N°___________________________________________________________________

CODICE IBAN: _____________________________________________________________________

SE EVENTUALMENTE VUOLE L’ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE

CHIEDE

IL RIMBORSO DEL DEPOSITO CAUZIONALE DI €_____________________PER ALLACCIO O VOLTURA FORNITURA IDRICO.
ALGHERO LI,

ALLEGARE COPIA BOLLETTINO 

