Unita Commerciale UMBRA
ACQUE

RICHIESTA N°

CODICE SERVIZIO CODICE ANAGRAFICO PRESA/PUNTO EROGAZIONE
Il sottoscritto Nato il A
Residente In n°
C.F. Tel. Cell.re
e-mail: Fax
in qualita* di:
* (da compilare solo in caso di richiesta per Azienda,Condominio,Associazione,ecc.)

Ragione Sociale

Sede Legale

Partita lva/Codice fiscale

IN QUALITA’ DI
U proprietario [ Locatario [ usufruttuario [JLegale Rappresentante Claltro
DICHIARA
che per il pozzo situato nel Comune di
Via n° civico

N° di matricola contatore

N. di presa/punto erogazione

(indicato nella nicchia del contatore e nella bolletta) e ad uso

DDomestico residente DDomestico non residente DCondominiaIe DExtradomestico DZootecnico DAntincendio DComunaIe

LE QUANTITA’ PRELEVATE NELL’ANNO SOLARE SONO STATE:

Data Lettura

Lettura contatore al mc Differenza/Consumo

Lettura contatore al mc mc

DOCUMENTI DA ALLEGARE

- Copia documento d’identita in corso di validita

Eventuali note/osservazioni:

FIRMA DEL DICHIARANTE:
Data richiesta:

Il presente modulo puod essere trasmesso a mezzo posta (Umbra Acque S.p.A Via G.Benuccil62-06135 P.S.Giovanni — PG), tramite
Fax (N. 075/5014 333) oppure all’indirizzo e-mail (altuoservizio@umbraacque.com).

Le richieste pervenute incomplete, mancanti del documento di identita valido, e/o trasmesse agli indirizzi diversi da quelli indicati
NON potranno essere accolte e senza comunicazione verranno considerate nulle.




