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MODULO RECLAMO

Il/la sottoscritto/a:

Residentein: Cap: Provincia:

Via: n°: Scala: Piano:
Telefono: fax: email:

CodiceCliente: Numero Utenza:

Matricola Misuratore: autolettura: Data Lettura:

Indirizzodifornitura(comune/provincia/via):

DESCRIZIONE DEL RECLAMO

DELEGA

Delego alla presentazione del reclamo:

Il/La Signor/a:

Si allega copia del documento di identita del richiedente.

FIRMA




