
SEGNALAZIONI  RICHIESTE DI INFORMAZIONI  RECLAMI

Cognome Nome

data di nascita (GG/MM/AAAA)luogo di nascita

codice fiscale

indirizzo

telefono email

Il Richiedente

Al Comune di Magomadas
Ufficio Tecnico
Via Vittorio Emanuele III° n. 52
09090 – Magomadas
protocollo@comune.magomadas.or.it

comune residenza/domicilio fiscale

fax

ente/società/associazione

per l'utenza posta in Via/Piazza

 lì

SERVIZIO RACCOLTA TRASPORTO E SPAZZAMENTO  RIFIUTI 

Segnala    Chiede informazioni    Reclama

partita IVA

Codice utenza (reperibile nell'avviso di pagamento) N.

Codice utenza (reperibile nell'avviso di pagamento) N.
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