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   Sii        Società consortile per azioni

                    05100   - Terni -     Via 1° Maggio, 65

                         P. IVA 01250250550 – Cap. Soc. euro 2.640.000,00

                         Tel. 0744/ 400502         Fax 0744/ 434752                                                         Richiesta n° ____________/

RICHIESTA FORNITURA ACQUA POTABILE


Dati Utente

Cognome: ____________________________________________________________________

     Nome : ____________________________________________________________________

Telefono: __________________________                  Fax: ________________________

Indirizzo Fornitura

Comune: ________________________________ Prov. __________ CAP: _________________

      Via : _______________________________________________________________________

Numero: _________________ Scala ________ Int.no: ___________ Piano ______________

Indirizzo spedizione del contratto da sottoscrivere e della bolletta (se diverso da quello della fornitura)

        C/O: ______________________________________________________________________

Comune: _______________________________ Prov. ___________ CAP: _________________

    Via    : _______________________________________________________________________

Numero: ________________ Scala ___________Int.no: ___________ Piano: ____________

                                    Tipo di fornitura:                              Acqua potabile per uso domestico

                                       (barrare la voce interessata)

                                                                                                    Acqua potabile per altri usi

Indicare i dati del precedente utente se trattasi di voltura o subentro

                               Voltura (L’utenza precedente non è ancora cessata)

                               Subentro      (L’utenza precedente è stata cessata)

Dati precedente utente
                Cognome: _______________________________________________________________________________

                      Nome: _______________________________________________________________________________

                 Recapito: _______________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                             FIRMA UTENTE

             Data: _____________lì ________________                                    ______________________________________________                                                                                                                                                                     

