RICHIESTA DI :

q O Preventivo nuovo impianto (PN1)
O Preventivo modifica impianto (PM1)
RETI GAS O Preventivo rimozione impianto (PR1)

Dati del Richiedente (cui sara emessa fattura):

Rag. Sociale/ Nominativo:

Telefono: Email:

Codice Fiscale: P.IVA:

Indirizzo Sede Legale/Residenza:

CAP Comune Prov.

Codice destinatario SDI (per fatturazione elettronica):

Ubicazione della fornitura: Codice Punto di Riconsegna (se PMI o PRI):

Rag. Sociale/ Nominativo:

Telefono: Email:

Codice Fiscale: P.IVA:

Indirizzo:

CAP Comune Prov.

Corrispondenza:

Presso:

Indirizzo:

CAP Comune Prov.

Nr. Prese Previste:

Fabbisogno termico gas (Apparecchi di utilizzazione):

Stufa n° Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
Caldaie n° Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
Scaldabagno Istantaneo n° Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
Scaldabagno accumulo n° Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
Cucina + Forno n° Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
Fornello a Gas n° Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
ARTO: o n°  Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
ARTO: o n°  Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
AITO: o n°  Potenzialita Kw/h (Kcal/h )
Potenzialita Totale Kw/h Kcal/h
Allegati obbligatori che sono parte integrante della richiesta:

() Copia Concessione Edilizia oppure () Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio.

Data IL RICHIEDENTE




