‘ Acqua Pubblica Sabina S.p.A.

Acqua Pubblica Sabina S.p.A.
P.zza V. Emanuele Il n. 15- 02100 RIETI
e-mail: utenti@acquapubblicasabina.it

SCHEDA DI SEGNALAZIONE/ RECLAMO

Il/la sottoscritto/a:

Luogo e data

Residente in: Cap: Provincia :
Via: ne°: Scala: Piano:
Telefono: fax: email:

Codice Cliente :

Matricola Misuratore:

Indirizzo di fornitura (comune/ provincia/via):

Numero Utenza:

Lettura:

Data Lettura:

Servizio fruito: [1 Idrico Integrato; [1 Solo Idrico; (] Fognatura e Depurazione

INOLTRA SEGNALAZIONE/ RECLAMO PER IL SEGUENTE MOTIVO:

RICHIESTA

Richiesta verifica MISURATOREL] Richiesta verifica LETTURA [ Richiesta SOSTITUZIONE CONTATORE [

Comunicazione lettura [ Lettura :

Data Lettura:

DELEGA

Delego alla presentazione del reclamo/ richiesta:

Il/La Signor/a o Associazione dei consumatori :

Si allega copia del documento di identita del richiedente.




