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Formulario per la richiesta di un contributo finanziario
per I'acquisto di un erogatore di acqua potabile - 2026

Richiedente

Cognome / Ditta

Nome / Persona di riferimento

Indirizzo completo

Telefono

E-mail

N° cliente AMB

IBAN

Intestatario conto

[UTo o [ol =N F-1 - AR Firma del richiedente: ...

Parte riservata al fornitore

Ragione sociale

Indirizzo

Modello erogatore

Prezzo di vendita CHF

Con la firma il fornitore conferma I'acquisto dell’erogatore da parte del cliente (allegare fattura)

LUOQO € data: ..ot Firma e timbro fornitore: ........ccooveeoveviieneee e

Il formulario debitamente compilato e firmato @ da consegnare all'lnfocentro AMB, Piazza del Sole 5, Bellinzona o
da inviare per email a sales@amb.ch

Parte riservata ad AMB

Con la firma AMB conferma il diritto al contributo finanziario di CHF 300.-

LUOQO € data: ..ot e Firma e timbro: ........ccoeee i
Azienda Multiservizi Direzione Servizi tecnici Infocentro Depurazione Acque www.amb.ch
Bellinzona (AMB) e amministrazione

Vicolo Muggiasca 1a Via Seghezzone 1 Piazza del Sole 5 Strada delle Pezze 2

6500 Bellinzona 6512 Giubiasco 6500 Bellinzona 6512 Giubiasco

T 091 850 49 00 T 091 85049 00 T 091 85049 00 T 091 850 49 00

F 091 821 88 40 F 09185049 15 F 0918218813 F 091 857 76 22
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