AYUNTAMIENTO DE LUCENI

Enganches Redes generales

SOLICITUD:

D./Dña.__________________________________, con D.N.I.______________, mayor de edad, vecino de ______________, en C/ ________________________, núm. _______, teléfono nº. _________________ desea se le conceda autorización para realizar el siguiente  enganche en las Redes Municipales de Abastecimiento y Saneamiento en:

__________________________________________________________




LUCENI, ______ de _____________ de ____

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO LUCENI
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