ATTIVAZIONE

]

BARRARE DI SEGUITO IL MARCHIO COMMERCIALE DI RIFERIMENTO

L1 Q) italiangas’ L] :;!;// RISENERGIA
II/la sottoscritto/a Cf
nato/a a il
residente in via
telefono in qualita di
dell'azienda

con sede legale nel comune di

Via cap
Cf P.lva
in qualité di: [] Titolare utenza [] Proprietario dellimmobile (solo in caso di irreperibilita del titolare)

[ ]Rappresentante legale [ ] Assegnatario immobile /erede

chiede lattivazione della fornitura di energia elettrica per limmobile sito nel

Comune di via/piazza
n. cap POD

potenza disponibile kW tensione V
Fornitura disalimentabile [ ]S [ TNO

Requisiti per la non disalimentabilita
[ ] Pubblica utilita art. 18.1 ¢) Del. AEEG 04/08

[ 1 Apparecchiature medico-terapeutiche necessarie per l'esistenza

Data

firma leggibile e obbligatoria

Allegati: e fotocopia (fronte/retro) di un documento di identita valido del richiedente
» fotocopia (fronte/retro) codice fiscale valido del richiedente

SEDE LEGALE Via Corsica, 152 86039 Termoli (CB) P.iva 00821860947



