ALLEGATO L

 

AL COMUNE DI BRONTE

CONTRATTO N.______________

COD.UTENTE N.______________

Oggetto: Richiesta rimborso deposito cauzionale.

Il sottoscritto__________________________________________________________________________

nato a_______________________________________il________________________________________

residenza o sede legale via_______________________________________________ in qualità di concessionario o delegato dell’utenza d’acqua potabile sita in Bronte, Via_____________________________n.______

FA RICHIESTA

di rimborso del deposito cauzionale di €._________________relativo alla concessione di cui sopra.

Comunica i seguenti dati:

COGNOME NOME DEL CONCESSIONARIO_________________________________

INDIRIZZO_____________________________________________città_____________

Codice fiscale o P.IVA______________________________

MODALITA’ di riscossione (Barrare la voce che interessa)

(1) Direttamente alla Tesoreria comunale.

con bonifico bancario presso: 

BANCA_____________________INDIRIZZO__________________C/C.n._________

	Coordinate bancarie______________________-

Bronte,

Estremi del documento di identità.
	Firma del richiedente

	_______________________________
	______________________


