MODULO PER INTERVENTI CONTATORE ENERGIA ELETTRICA

FORNITURE ATTIVE
D UTENZA DOMESTICA
Il sottoscritto
C.F.
Cellulare Mail
D UTENZA AZIENDALE
Ragione sociale
P.l. Rappresentata da
C.F.
Cellulare Mail

richiede per
INDIRIZZO FORNITURA

Via n.
CAP Localita Prov.
Numero POD

Uno dei seguenti servizi:

EI AUMENTO DI POTENZA EI DIMINUZIONE DI POTENZA EI MODIFICA DELLA TENSIONE
Potenza impegnata: Tensione:
K15 O3 [O45 Oe Ot Oi1s [O1e5/30 O altro O 220 O 350

D SPOSTAMENTO CONTATORE
] Entroi 10 Metri (Importo predeterminato addebitato in fattura pari a 204,85 € + IVA — No sopralluogo) *

O Maggiore di 10 Metri (Seguira Sopralluogo da parte del distributore con successiva emissione di un Preventivo) *
* Qualora I'opzione indicata fosse errata, sara necessario annullare la precedente prestazione e inoltrare una nuova richiesta.

] veriFica GrupPO DI MISURA
Richiesta verifica letture

Verifica Metrica Gruppo di Misura (se a seguito del controllo, il distributore non rileva anomalie tecniche, verra
addebitato in bolletta il costo della verifica pari a 45,40 € + IVA)

Display Guasto

Contatore non Teleletto dal distributore

Ricostruzione dei consumi per malfunzionamento del gruppo di misura

Richieste Relative ai dati di misura (letture) per periodi superiori ai due anni

o o o

USO FORNITURA
EI Domestico residente
EI Domestico non residente
[] Attivita - Settore di attivita Codice ATECO

Data Firma

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

N
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