gas & power

Modulo per Richiesta di Disalimentazione Punto di Prelievo - Compilazione a cura del Cliente

trasmettere il presente modulo a mezzo mail all’indirizzo: clienti@pec.gasway.it oppure a mezzo fax al nr. 02 3669 6928

| dati contrassegnati con'*' sono OBBLIGATORI

Dati Intestatario Fornitura:

Ragione Sociale / Nominativo*:

Partita IVA / Codice Fiscale*:

Settore Merceologico*:

Nominativo Referente*:

Recapito telefonico*:

Indirizzo e-mail*:

Richiesta di:

[J Rimozione (stacco e rimozione contatore)
[J Disalimentazione (stacco)

[J Suggello (stacco e messa dei sigilli)

Numero POD*: (per fornitura di Energia Elettrica)

Numero PDR*: (per fornitura di Gas Naturale)

Distacco da eseguire non prima del*: (subordinata alla data del distributore)
Data

TIMBRO E FIRMA
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