
COGNOME E NOME/RAGIONE SOCIALE

AVI ATITRAPELACSIF ECIDOC

LUOGO FORNITURA
(via/civico)

RECAPITO
della bolletta se diverso da luogo di fornitura (via/civico - località - provincia - cap) 

XAFONOFELET

ITNEMATRAPPA °NOSU’D AIGOLOPIT

MINIMO IMPEGNO TRIMESTRALE m 3

DIAMETRO CONTATORE INSTALLATO

COGNOME E NOME/RAGIONE SOCIALE

VIA/CIVICO

PACVORP ’ATILACOL

XAFONOFELET

LAS otaciracni algis                etnetu amrif                                               atad

Anagra�ca Cliente Codice di riferimento

SEZIONE URBANA FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO (SE PRESENTE )

INDIRIZZO DI FORNITURA 

COMUNE AMMINISTRATIVO PROVINCIA

CODICE COMUNE CATASTALE 

CIVICO

COMUNE CATASTALE 

SCALA PIANO EDIFICIO APPARTAMENTO

DATI DELL ’ INTESTATARIO DEL CONTRATTO

T IPOLOGIA DI USO

DATI DELLA PROPRIETÀ DELL ’ IMMOBILE (SE DIVERSO DALL ’INTESTATARIO DEL CONTRATTO )

DATI CATASTALI (FABBRICATI E TERRENI AGRICOLI / L EGGE 311/2004 - F INANZIARIA 2005 - ART N °1; COMMI 332, 333, 334)

SAL - Società Acqua Lodigiana srl

Sede Legale e amministrativa: via dell’Artigianato 1/3 - località San Grato - 26900 LODI - tel 0371.6168 - fax 0371.616850 - info@acqualodigiana.it - www.acqualodigiana.it    Servizio Clienti 800.760.388                  
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