Modulo O — Richiesta verifica

G E a I contatore Rev04_Sett25

MODULO O - RICHIESTA VERIFICA CONTATORE

Il Sottoscritto

In qualita di: (barrare la casella corrispondente)
o Titolare della fornitura

o Legale rappresentante della Societa

o Delegato

RICHIEDE

che venga verificato il corretto funzionamento del contatore matricola N°

relativo all’'utenza codice cliente

situato in Via/Corte/Piazza aln.
CAP Localita Citta
Recapito telefonico Referente presente sul posto*

Recapito telefonico referente E-mail referente

In caso di regolare funzionamento del contatore saranno addebitate le spese di onere tecnico di €88,00.

Data Firma

Allegare documento d’identita ed eventuale delega (Modulo G)

*La verifica verra esequita in contraddittorio, pertanto é obbligatoria la presenza del referente indicato
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