@OWERQLU

LUCE GAS

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA FORNITURA (GAS NATURALE)

_|_sottoscritt

in qualita di legale rappresentante della ditta

residente a provincia
in Via n.
Tel. Cell.

La Societa Hyper Energy Sr.l, nella persona del legale rappresentante o da persona dallo stesso delegata a presentare in
Suo nome e per conto la presente richiesta di presso l'indirizzo di

Via/P.zza n.
Comune Cap Provincia
PDR e/o Matricola Contatore

|l titolare del contratto

Documento n.

Rilasciato il da

Dichiarazione integrativa in caso di richiesta firmata da persona diversa dal titolare del contratto

_|_sottoscritt nella mia qualita di

mi assumo ogni responsabilita in merito alla presente richiesta che formulo e firmo in alternativa al titolare del contratto perché

assolvendo la ditta da ogni eventuale conseguente danno verso terzi.

Tel. Cell.

|l titolare richiedente

Documento n.
Allegato: fotocopia del documento d'identita Rilasciato il da
Luogo e Data Firma \X

Potra restituire la documentazione tramite:

E-mail a info@power4u.it
Posta a POWERA4U - Casella Postale 41 - 35020 Albignasego (PD)

Fax allo 055.7472866
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