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RICHIESTA RILASCIO DICHIARAZIONE DI ALLACCIAMENTO

Il/La sottoscritto/a Ditta/Cond. ecc.
Indirizzo: Sede:
Via no. Via no.
Cod. Fisc. Cod.Fisc./Part.lva
Tel. Fax Tel. Fax
in sua/loro qualita di
[Iproprietario/i [ lgerente/i [Iprogettante/i [ lamministratore/i [] altro.:
chiede/chiedono la dichiarazione riguardante I'allacciamento
[ elettrico [lidrico [alla canalizzazione [ al teleriscaldamento
per il seguente progetto
luogo:
via:

P.F. P.E. C.C.
Firma del richiedente: Data
Accettato da: Data
Elaborato da: Data

annotazione del tecnico

VK Anfrage_Anschlussbest_ita_rev_170408.doc

7




