NUOVO ALLACCIO MOD B1

il A )

BARRARE DI SEGUITO IL MARCHIO COMMERCIALE DI RIFERIMENTO

/
[ ] € italiangas’ L] ;\Q_—’msENERGla

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il
telefono codice fiscale
tipo documento N° rilasciato da
in qualita di dellAzienda
Ct. P.lva
CHIEDE SOPRALLUOGO PER L’ALLACCIAMENTO GAS IN
Comune prov.
indirizzo n° CAP
localita scala Int. Unita Imm.
N° appartamenti destinazione dimensionati per Kw
DATIRESIDENZA (solosediversidalluogodiinstallazione)
Comune prov.
indirizzo n° CAP
localita scala int.
Data

Timbro/Firma
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