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MODULO PER INTERVENTI CONTATORE GAS

|:| UTENZA DOMESTICA
Il sottoscritto

C.F.

|:| UTENZA AZIENDALE
Ragione sociale
P.1.
Rappresentata da
C.F.

Via n.
CAP Localita Prov.
Telefono Fax

Mail

richiede
In Via n.
CAP Localita Prov.
Matricola contatore
Numero PDR
Distributore

Il seguente servizio:

Allacciamento Eliminazione impianto
Potenziamento portata impianto Depotenziamento portata impianto H Spostamento contatore
Verifica del gruppo di misura Richiesta verifica dati tecnici letture Richiesta altri dati tecnici

Classe contatore:

] ca [Jee [Jc1o [Jeie [Jees [Je1oo0 []JG2s0 []Gio00  []G6500

Portata termica: Consumo annuo previsto:
Kw Smc

Uso fornitura:
|:| Cottura |:| Acqua calda |:| Riscaldamento |:| Tecnologico

Appuntamento per sopralluogo

Data /__/ orario dalle ore : alle ore :

Data Firma
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NUOVENERGIE SPA X
Corso Garibaldi 91 - 20017 Rho (M) X
Numero Verde 800 917 796 « Fax 02 93508066 * contatti@nuovenergiespa.it * www.nuovenergiespa.it ;
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