R

Comune

di Collinad'Oro Ufficio acqua potabile UAP100-001
<
Domanda di allacciamento acqua potabile
Questo formulario deve essere inoltrato in 2 copie (art. 4 del Regolamento).
Generalita
1.01 Localita O Agra O Gentilino O Montagnola O Grancia Mappale no.
1.02 Cognome Nome
Indirizzo
Ditta esecutrice dell’allacciamento
2.01 Nome
Indirizzo
2.02 Installatore (art. 8 del Regolamento) O S O No
Allegati
3.01 Piano situazione 1:1000 con l'indicazione dell'allacciamento
3.02 Piano diinstallazione
Autenticazione

Luogo e data

Firma del proprietario

Autorizzazione (lasciare in bianco)

5.01 Numero Data

5.02 Data esecuzione allacciamento Acconto tassa allacciamento
5.03 Osservazioni

5.04 Il responsabile dell’Ufficio acqua potabile
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