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                               COMUNE  DI  STRAMBINO

                     

     Città Metropolitana  di TORINO
                                                 Servizio Tecnico
RICHIESTA SOSTITUZIONE BIDONE SFALCI E RAMAGLIE

Al Comune di STRAMBINO

Ufficio Tecnico


Il/la sottoscritt……………………………………………C.F…………………………………………

residente a ………………………………. in Via …………………………………………………

telefono.............................................................n componenti nucleo famigliare...........con la presente

CHIEDE

la sostituzione del bidone  per la raccolta sfalci e ramaglie, in quanto quello assegnato é:

..............................................................................................................



Strambino,  
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