
Data ........................ Codice Utenza .....................

Indirizzo di residenza .........................................................................................

Codice Fiscale / P.I. ..........................................

Nominativo cliente  ..................................................................................

RICHIESTA SPOSTAMENTO GRUPPO DI MISURA

-

ENTRO UN RAGGIO DI 10 METRI

A PREVENTIVO PER SPOSTAMENTO OLTRE UN RAGGIO DI 10 METRI

Firma del richiedente

..................................................................

..

SOCIETA' COOPERATIVA IDROELETTRICA DI FORNI DI SOPRA S.r.l.
Via Nazionale, Loc. Santaviela - 33024 FORNI DI SOPRA (UD)
Tel +39 0433 88077 - Fax +39 0433 887905 - Email info@sci-forni.it
Cod. Fisc. e P. IVA n. 00186960308 - Iscriz. R.I. CCIAA di Udine al n. 317 - Albo Coop. n. A1135077

La presente a richiedere lo spostamento del gruppo di misura relativo a punto di

prelievo

Il richiedente nella sua qualità di ...................................................... con la

presente autorizza la Società Cooperativa Idroelettrica di Forni di Sopra Srl ad

effettuare le verifiche ed interventi necessari alla realizzazione dello


