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OGGETTO: RICHIESTA DI SPOSTAMENTO GRUPPO DI MISURA     
  
 
                                                                         
 
 __l__ sottoscritt _____________________________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante della Ditta __________________________________________________ 
codice fiscale_______________________P.iva_____________________________________________________  
titolare del contratto di fornitura di energia elettrica per il Punto di Riconsegna sito in  
via/p.za____________________________________________________n.________________________________  
comune _______________________________________________ CAP _________________________________ 
provincia _________________ presa __________________________ POD _____________________________ 
codice cliente __________________________         
                                                                                                          

RICHIEDE        
                                                                                                                                                                                                                                        

lo spostamento del gruppo di misura corrispondente all’utenza identificata dai dati di cui sopra per un 
distanza     
 
      entro 10 mt  
 
      oltre 10 mt     
 
Per qualsiasi comunicazione la persona di riferimento è  
Sig ____________________________________tel ________________________ fax _______________________  
 
 
 
Luogo e data                                                                                                       Timbro e firma  
________________________                                                            ____________________________________ 
 


