in corso di validita.

diri

Richiesta Verifica Gruppo Misura SSMETANSUD

www.metansudgas.it
info@metansudgas.it

I Dati del Richiedente:

Nominativo/Ragione Sociale :

Codice Fiscale: P.IVA:

Telefono : Cellulare : E-Mail :

| Formitoy2:
j ENERGIA ELETTRICA Codice Cliente :

Indirizzo : ~ N: :‘ Comune :

Provincia ' Cap : POD : ‘
D GAS NATURALE Codice Cliente :

Indirizzo : N: Comune : ~

Provincia : Cap : PDR : ~

I Note Supplementari:

Dhvvoronzes

ILcosto dell’intervento del Distributore sara a carico del cliente finale qualora, a seguito della verifica, non risul L nel f

to del gruppo di misura.

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 della Legge n. 196703, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa

Data: Clicca qui per inviarlo tramite E-mail Firma

[

METANSUDGAS SRL Numero Verde: 800.920.466
Corso Nazionale, 131 - 84018, Scafati (SA) Tel: +39/081.850.75.75 - Fax: +30/081.850.75.75
P.IVA e Cod. Fisc. 05276040655 www.metansudgas.it - info@metansudgas.it
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