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Inviare al fax n. 02.66203385 o all’indirizzo mail: richieste.interventi@atservice.it 
 

Data Studio Amministrativo 

Richiesta compilata da Telefono 
 

Servizio da effettuare presso: 

(specificare se condominio, edificio, altro; nel caso di edificio, indicare la ragione sociale completa)

Via/piazza n. 

Comune Prov. 

Persona da contattare Scala 

Telefono Cellulare 

Orari/giorni preferenziali per il contatto 

Gest. Condominiale Cod. fiscale 

(es. 01/01-31/12 oppure 01/07-30/06)  
 

TIPO DI RICHIESTA 

 Intervento   Sopralluogo per offerta     

 Scarafaggi  Ratti/Topi  Vespe  Formiche  Zanzare  Cimici dei letti 

 Deodorazione     Difesa del verde    Diserbo      Allontanamento volatili   

 Altro   

Aree interessate 

 

Note 

 

 
 

 Desidero ricevere conferma dell’avvenuto servizio via fax oppure via mail 

fax.................................................... mail ........................................................................................ 
 


