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RICHIESTA RIMBORSO FATTURA

| DATI DEL RICHIEDENTE

l/la sottoscritto/a C.F.

Nato/a a Prov. il
Residente in Via n° Comune

Prov. CAP Tel. Cell.

Indirizzo di posta elettronica

in qualita di: Dlntestatario DAmministratore condominiale |:|Legale Rappresentante |:|Curatore

della Societa/Condominio

Ragione Sociale Partita Iva Codice Fiscale
Sede Legale (Comune) Provincia Indirizzo CAP
Telefono Fax Indirizzo di posta elettronica
codice PA/SDI Indirizzo di posta elettronica certificata (pec)
CHIEDE
Per l'utenza:
Codice Contratto/Utenza Intestatario
il rimborso
Numero Fattura data importo
amezzo

|:| bonifico bancario

Codice IBAN per I'accredito

indicare le generalita ed il codice fiscale del titolare del conto corrente qualora sia diverso dall'utente:

|:| assegno circolare non trasferibile ritirabile presso i nostri uffici previo appuntamento

L'utente autorizza fin da ora la compensazione tra importi a debito e importi a credito nel caso in cui nel medesimo contratto
siano presenti documenti non saldati alla data di richiesta del rimborso

m) ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' SOTTOSCRITTORE

li Firma

luogo data leggibile e per esteso

ATTENZIONE Riservato a Como Acqua (Sportello, data, sigla)
In mancanza di tutte le firme obbligatorie non sara possibile
procedere all’evasione della presente
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