2L eneryi
VERIFICA DEL GRUPPO DI MISURA

A. DATI DEL RICHIEDENTE

Codice Cliente | , Nominativo / Rag. Sociale

Codice Fiscale | | | , Partita Iva . ! |
Telefono Cellulare Fax

E-mail PEC

B. FORNITURA

|:| Gas Naturale |:| Energia Elettrica (selezionare al massimo una voce)

Indirizzo
Comune Provincia CAP
PDR/POD | . - Lettura Contatore

C. MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA

D. AVVERTENZE

Il costo dell’intervento del Distributore sara a carico del cliente finale qualora, a seguito della verifica,
non risultasse alcuna anomalia nel funzionamento del gruppo di misura.

Data / / Firma
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