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CODICE UTENTE SII	NUMERO CONTRATTO________________

PERSONA FISICA

Cognome  e  nome:  		  Luogo e  data  di  nascita:  		  Indirizzo di residenza: 		 Codice Fiscale:	Telefono  	  Indirizzo posta elettronica:

AZIENDA (o altra persona giuridica)


Denominazione:  			  Partita IVA:	Codice  fiscale:  	 Sede legale:  		  CODICE UNIVOCO FATTURAZIONE 			 Indirizzo PEC:  			  Recapito telefonico:
Dati del legale rappresentante
Cognome e  nome:  			  Luogo e data di nascita:  			 Indirizzo di residenza: 		 Codice Fiscale:	Telefono

Comunica la lettura del contatore matricola ______________________ Lettura mc ___________
Data __________________

Per la verifica del contatore si può rivolgere presso gli sportelli di assistenza clienti Comuni Riuniti 
RICHIEDE
⃞ RATEIZZAZIONE                       ⃞ COPIA FATTURA                        ⃞ ESTRATTO CONTO
⃞ VARIAZIONE RECAPITO          ⃞ VARIAZIONE DATI FISCALI       ⃞  VERIFICA INCASSI
⃞ ALTRO (specificare): __________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL MOTIVO DELLA RICHIESTA:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Per la rateizzazione indicare:
l’importo in Euro
gli estremi delle fatture, numero e data
il numero, l’importo e la scadenza delle rate
                                                                  DATA E FIRMA ____________________________________
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Azienda Speciale
COMUNI RIUNITI




