MARCA DA BOLLO
DA 16,00 €

Spett.le Comune di Bonifati
Piazza D. Ferrante, 33
Area Tecnica ~ Servizio Idrico

87020 BONIFATI
Oggetto: Domanda di preventivo per intervento sul Sistema Idrico Integrato.
IVLa sottoscritto/a nato/a a -
(Prov. )il residente a (Prov. ) ‘
in Via/Piazza n. ___int. __ cap codice
fiscale tel. cell.
fax e-mail

in qualita di (barrare e compilare i campi di interesse)
O persona fisica;

Damministratore di  .Condominio {(denominazione e codice fiscale del Condominio)

D legale rappresentante della Societi/Fondazione/Associazione/Ente (barrare cid che non interessa)

Ragione Sociale con

sede in codice fiscale partita IVA iscritta al

Registro delle Imprese (se applicabile) della CCIAA di

sezione ;

Daltro(specificare): ;
v
CHIEDE PREVENTIVO DI SPESA PER

O nuovo allaccio

O riattivazione contatore n,

Osubentro per successione per il contatore n. intestato a

cod. fiscale Ultima lettura Data
O Voltura per il contatore n. intestato a

cod. fiscale Ultima lettura Data
O Verifica/Sostituzione contatore n. causale

[CIchiusura contatore n. Decorrenza

Ultima lettura Data

per il seguente uso:



Potabile Temporaneo

[ domestico OcantierePermesso a costruire n.
[ agricolo del
([ altri usi (es.commerciale/artigianale/industriale) altri usi

Altre informazioni:

Indirizzo per recapito fattura e comunicazioni (se diverso dal luogo fornitura):

~

Tel.

(nominativo, comune, via, numero civico)

Bonifati |} Il Richiedente

RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

Viste le norme del vigente regolamento in materia di concessione e distribuzione di acqua potabile,
la presente domanda & / non ¢ accoglibile in quanto:
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L’Ufficio Tecnico

MODALITA’ DI PAGAMENTO:
1. Tramite versamento sul c.c.p. n. 12855870 intestato al Comune di Bonifati - con I’indicazione della
causale “Oneri di allaccio per intervento sul S.I.L.”

o mediante
2. Bonifico bancario IBAN : IT12M0760103200001050341500



