
 Spett. Distributore 

_______________________ 

__________________________ 

__________________________ 

Oggetto: Richiesta intervento 

Con la presente Vi chiediamo il seguente intervento presso la località di fornitura del ns. Cliente di seguito caratterizzata: 

Nome Cognome/Ragione Sociale:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

C.F./Partita IVA: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Località di fornitura:    I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

  Remi __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 Matricola Contatore  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

 Pdr I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

Persona da contattare:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Telefono:  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Fax: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

E-mail: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Tipologia richiesta  

I__I Cambio contatore    I__I Spostamento contatore  I__I Subentro Semplice    

I__I Verifica su contatore  I__I Nuova attivazione       I__I Altro (specificato di seguito) 

Note___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

In caso di Subentro Semplice specificare: 

Nome Cognome Ragione Sociale precedente: 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Codice fiscale/Partita IVA: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LETTURA CONTATORE I__I__I__I__I__I__I__I 

Gli eventuali oneri sostenuti per l’intervento in oggetto verranno addebitati al Cliente sulla 

base di quanto  fatturato a Gas Plus Italiana s.r.l. dalla Società Distributrice del servizio. 

|_X____________________________________________________________Data |___|___|_/_|___|___|_/_|___|___| 

Timbro e firma del Legale Rappresentante (per esteso e leggibile) 


