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Societa Acque Krotonesi Mod Var.Rec

RICHIESTA RECAPITO BOLLETTE

Numero Utente

(da indicare solo in caso di voltura)

11 sottoscritto richiede che a decorrere dalla

prossima fatturazione la bolletta concernente I’utenza intestata a:

indirizzo di fornitura

in Comune di

Tel. Cod.Fisc./P.IVA

sia recapitata al seguente indirizzo:

Nominativo:

Indirizzo:

C.AP.: Comune: Prov.:

Data,

FIRMA RICHIEDENTE




