NSO

Insieme per |'ambiente

MODELLO RICHIESTA RESTITUZIONE DEPOSITO CAUZIONALE
CASSONETTO PANNOLINI

In data ASVO SpA ritira il cassonetto adibito alla raccolta di pannolini

che era in dotazione dal

a

Via N°

Comune Cap

A.S.V.0. SpA si impegna a restituire la cauzione versata di Euro per l'utilizzo

del cassonetto emettendo un ordinativo di pagamento.

Intestare a

Via N°
Comune Prov. Cap
Codice Fiscale Tel.

E-mail

Bonifico banca/posta:

IBAN:

Banca:

ATTENZIONE:
Per la restituzione della cauzione é indispensabile inviare alla e-mail aziendale igieneurbana@asvo.it il
presente modello debitamente compilato e copia della documentazione che attesti il versamento della
stessa a favore dell’azienda

La Responsabile del Servizio di Igiene Urbana
Ing. Francesca Gelsomini

Firma

L'utente

L'operatore ASVO
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