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MODULO PER INTERVENTI CONTATORE ENERGIA ELETTRICA

NUOVI ALLACCIAMENTI

D UTENZA DOMESTICA
Il sottoscritto
C.F.

Cellulare Mail

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

Cellulare Mail

INDIRIZZO RESIDENZA / SEDE LEGALE

Via n.

CAP Localita Prov.
richiede

INDIRIZZO FORNITURA
Via n.
CAP Localita Prov.

Uno dei seguenti servizi:

|:| ALLACCIAMENTO (permanente) Numero allacci
|:| ALLACCIAMENTO (temporaneo) Data inizio lavori / / Data fine lavori / /
[JcCantiere

[OManifestazioni / Feste Patronali, Politiche, Religiose e simili
ORiprese Cinematografiche
[ Altro

POTENZA IMPEGNATA: |:| A parita di condizioni

POTENZA IMPEGNATA*: [ |15 []3 [Ja5 [e [J10 15 [] 16530 [JAltro

TENSIONE: [ ]220 [] 380

*Qualora l'opzione indicata risulti diversa da quella in essere saranno addebitati i costi del distributore.

USO FORNITURA
|:| Domestico residente
|:| Domestico non residente
|:| Attivita - Settore di attivita Codice ATECO

Data Firma

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