
AL COMUNE DI PAVAROLO


VIA BARBACANA, 2


10020 PAVAROLO

FAX: 011/9408629

OGGETTO: RICHIESTA SMALTIMENTO RIFIUTI

Con la presente il sottoscritto ___________________________________________

Residente in Via ______________________________________________________

RICHIEDE

Di poter smaltire i seguenti rifiuti:

· FRIGORIFERI
N. ________________

· CONGELATORI
N. ________________

· TV
N. ________________

· COMPUTER – MONITOR 
N. ________________

· CALCOLATRICI
N. ________________

· STAMPANTI
N. ________________

· PNEUMATICI
N. ________________

· LASTRE GRANDI VETRO
N. ________________

· SPECCHI
N. ________________

· PICCOLI ELETTRODOMESTICI
N. ________________

· BATTERIE
N. ________________

· TELI NAJLON 
N. ________________

· NEON
N. ________________

Al fine di comunicare la giornata in cui sarà possibile il conferimento si indica il seguente recapito telefonico __________________ consapevole che il preavviso potrà essere di un solo giorno.

Pavarolo, ____________
__________________________________

