DENUNCIA DI CESSAZIONE
SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

Da presentare entro 15 giorni dalla data di sgombero dei locali

Comune di Treviso
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Nel caso di trasferimento in altro Comune indicare di seguito il nuovo indirizzo:
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Treviso Servizi - TIA anlilias
Via Santa Barbara, 18 I I I
31100 Treviso (TV)
fax 0422 42 69 38
tel 800 600 300 pag. 1di1

IGIENE URBANA



