COMUNE DI SORISO

MODULO DI RICHIESTA pr RITIRO
DEI RIFIUTI INGOMBRANTT

T1i sottoscritto: Nome

....................................................

Residente in Soriso, Via

.......................................................................

------------------------------

Telefono

..............................................................................................

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

A tale scopo allega copie del bolletting po
di essere in regola con il pagamento de

Firma




