ALLACCIO MOD B9

il A O

BARRARE DI SEGUITO IL MARCHIO COMMERCIALE DI RIFERIMENTO

/
L1 Q) italiangas’ [ ] T;‘_—/R(SENERGIA

ll/la sottoscritto/a

nato/a a il
telefono codice fiscale
tipo documento N° rilasciato da
in qualita di dellAzienda
Cf. P.lva

CHIEDE SOPRALLUOGO PER MODIFICA ALLACCIAMENTO GAS IN
Comune prov.
indirizzo ne CAP
localita scala Int. unita Imm.
N° appartamenti destinazione dimensionati per Kw
PDR

DATI RESIDENZA (solo se diversi dal luogo di installazione)

Comune prov.
indirizzo ne CAP
localita scala int.
Data

Timbro/Firma

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



