Domanda di trasferimento dell’utenza di acqua potabile
Marca bollo                                                                                                                      
 € 14,62
                                                                                                                                           Sig. Sindaco del Comune 

                                                                                                                                                                   Di Vibo Valentia

Il sottoscritto/a _________________________________ cod. fisc.__________________________
nato/a  a _______________________ il __________ residente a __________________________
via _______________________ n° _____ pal. _________________________________________
scala ___________ piano _____ int. _______ titolare del contratto per la fornitura acqua potabile 
nell’ ________________________ sito in via ___________________________________

n° _____ pal. _____ scala ________ piano ____ int. ____ di  ______________________
CHIEDE ALLA S.V. IL TRASFERIMENTO DELL’UTENZA

nell’ _____________________ sito in via ____________________________ n° _______

pal. _______ scala ______ piano _______ int. ______ di _________________________

(Da compilare in caso di persona diversa dal proprietario dell’immobile per cui si richiede il trasferimento)
Propietà del sig.____________________________ nato/a  a _______________________

via _______________________________ n° _______ di _________________________

________________________________________________________________________

Dichiara di aver preso visione del vigente regolamento Comunale per la concessione acqua potabile, e si obbliga a sottostare a tutte le condizioni da esso prescritte.

Vibo Valentia li____________________

 Firma del proprietario dell’immobile

Solo in caso di fitto                                                                     Firma del richiedente

_____________________________                               ___________________________

