COMUNE DI SORISO

MODULO DI RICHIESTA DI RITIRO
DEI RIFTUTI INGOMBRANTT

Il sottoscritto: Nome ..., COgNOME ...

ReSIAENTE IN SOMISO, VIG .o e eeeeeeeeeseeeeeesesesesseseensens R (TS UURRRR

TRICTONO oo e e e e e e e e e s e e es e s e e ese e e e eaenans

Chiede il ritiro di rifiuti ingombranti costituiti da:

A tale scopo allega copia del bollettino postale del versamento di Euro 5,00 e dichiara
di essere in regola con il pagamento della ta.r.s.u..

Firma




