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OGGETTO: RICHIESTA DI VERIFICA DI FUNZIONAMENTO DEL GRUPPO DI MISURA

Intestatario contratto energia elettrica

Codice Fiscale o Partita lva POD

Indirizzo punto di fornitura

RICHIEDE
la verifica del gruppo di misura, seguono riferimenti contatto:

RIFERIMENTI:

Nominativo referente se diverso
dall'intestatario contratto energia:

Nr° telefono referente: Nre cellulare referente:

Indirizzo e-mail referente:

Indirizzo e-mail PEC:

Note:

Nel caso in cui il contatore risultasse FUNZIONANTE, sono a conoscenza del corrispettivo previsto per la prestazione richiesta, come

da tabella:
PRESTAZIONE PREZZO
Verifica di funzionamento del gruppo di misura € 46,49
Costo amministrativo di gestione della richiesta € 20,00

N.B. Tutti i corrispettivi sono indicati IVA esclusa

Il presente modulo deve essere compilato in ogni parte ed inviato:
¢ amezzo e-mail aservizioclienti@butangas.it;
e mezzo fax al numero 02.87370176;
o alla sua filiale di riferimento.

Distinti saluti,

Luogo , Data / /

Firma




ButanGas

O ————— Butantias Graup since 1945

Allegati obbligatori richiesti:

1) Copia Documento d’ldentita delrichiedente;
2) Copia Codice Fiscale delrichiedente;

*gli allegati devono intendersi vincolanti e parte integrante della presente richiesta
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato con una delle seqguenti modalita:

¢ amezzo e-mail aservizioclienti@butangas.it;
e mezzo fax al numero 02.87370176;
e alla sua filiale diriferimento.




