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Via Roma n°14 Balestrate PA C.A.P. 90041 Tel:  091.898.00.11 Fax 091.8980078


Al Comune di Balestrate 
Direzione Lavori Pubblici e Ambiente

	RACCOLTA DIFFERENZIATA PANNOLINI E PANNOLONI

RICHIESTA ATTIVAZIONE


Il/la sottoscritto/a:

Nome e Cognome della persona che presenta la richiesta:

_________________________________________________________________________________                          
Residente in_____________________VIA C/da_____________________________n.___________
TEL________________________E-MAIL______________________________________________
Chiede l’attivazione del servizio ritiro pannolini e pannoloni.
Indirizzo della persona per cui si chiede il sevizio:
VIA ______________________________________________________n._____________________
DATA 







FIRMA

_________________





_____________________________


COMUNE DI BALESTRATE


PROVINCIA DI PALERMO





DIREZIONE  LAVORI PUBBLICI ED AMBIENTE
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