Cognome e Nome / Denominazione

Indirizzo

Cap - Localita — Prov.

Cod. cliente

Richiesta verifica contatore gas naturale/energia elettrica

Con la presente, si richiede un sopralluogo per la verifica di:

Modello 16 revisione 02 data revisione 18.06.2024

Spett.le

AF ENERGIA SRL

VIA ANDREA BRUSTOLON 5-B/5-C
35031 ABANO TERME (PD)

o contatore gas naturale cod. PDR matricola

o contatore di energia elettrica cod. POD

ubicato nel Comune di prov. ( ) Via n._
intestato a cod. fisc/p. IVA

Descrivere eventuali esigenze

Per ulteriori informazioni e per eventuali sopralluoghi fare riferimento a:

Sig./Sig.ra

e-mail telefono

Luogo e data

Timbro e firma




