RICHIESTA DI INTERVENTO

Alla SO.DE.AS.rl
Sede
Fax n. 0425/594584

e p.c Alla POLESINE ACQUE S.p.A
Sede
Fax n. 0425/410403

Utente Sig.

Comune Localita

via n. Tel.

note
CEDIMENTO MANTO STRADALE . in centro strada [_] in ciglio strada [
CONDOTTA FOGNARIA INTASATA f materiale cementol_J pve[ Jgres [
CADITOIA STRADALE  intasata [_| rotta [
POZZETTO D'ISPEZIONE . coperchio rotto [ altro
POZZETTO PER USI VARI : allacciamento |:| derivazione |:| raccordo |:|

coperchio rotto |:| altro

Altro
INTERVENTO URGENTE [ ] NON URGENTE [_]

Data

IL RICHIEDENTE
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