Spett.le

2i Rete Gas S.p.A

Via Australia

67100 I’Aquila

Fax 02 93899901
2iretegas@pec.2iretegas.it

Oggetto.: Richiesta lavori su rete

Il Sottoscritto ..........cccoevvvvivinenn. in qualita di [ ] Amministratore [_] Direttore

Dei Lavori LITitolare Di Impresa (] AIFO Titol0. oo,

Nome Cliente — Ragione sociale:
Codice Fiscale o P.IVA
Citta:

Provincia:

C.A.P.:

Indirizzo sopralluogo

Telefono:

Cellulare

Indirizzo comunicazioni:

P.ta — KW o K/cal:

Numero Allacci:

NOTE:

CHIEDE

| Rimozioni contatori gas []  Messa fuori esercizio della rete o allacci gas

L] Rimozione della rete gas || Ripristino fornitura gas

Luogo e data Firma del richiedente




