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

c/o l'utenza sita a Forni di Sopra in ................................................... , per

uso .........................., e con potenza impegnata pari a Kw .........,    e

potenza massima pari a Kw .............

Qualora a seguito della verifica sia accertato il corretto funzionamento del complesso

di misura, e/o il valore di tensione accertato sia compreso entro i limiti contrattuali,

provvederò a versare l'importo forfettario in vigore a titolo di rimborso per gli oneri

sostenuti.

RICHIEDE

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

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

Nominativo richiedente ..................................................................................

Ai sensi del comma 11 dell'art. 2 della legge 16/06/98, il sottoscritto, o suo legale

rappresentante.......................................................... c.f.  ................................

ISTANZA (Verifica misuratori - 81 / Verifica Tensione - 82)

Il richiedente

(firma leggibile per esteso)

-

** Allegata fotocopia carta di identità richiedente o propietario

la verifica del misuratore

la verifica della tensione
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