FURTO / ROTTURA BIDONI

Il sottoscritto _________________________________________________________________  residente in 

via ________________________________________________  n°___________ , dichiara:

 FORMCHECKBOX 
  di avere subito il furto dei seguenti bidoni:

 FORMCHECKBOX 
  di avere subito la rottura dei seguenti bidoni:

BIDONI BLU da 60 l.

 FORMCHECKBOX 
  1


 FORMCHECKBOX 
  2


 FORMCHECKBOX 
  n°____

BIDONI GIALLI da 17 l.

 FORMCHECKBOX 
  1


 FORMCHECKBOX 
  n° ____

BIDONI BIANCHI da 7 l.

 FORMCHECKBOX 
  1


 FORMCHECKBOX 
  n° ____

Mogliano Veneto, lì _________________________




Firma













________________________

ORARI ECOCENTRO:

MAR – MER – VEN: 14.00 – 17.00

SAB: 10.00 – 12.00; 14.00 – 16.00

