LW GAS cLuCe

tutta 'energia di cui hai bisogno

Oggetto: Richiesta Verifica Gruppo di Misura

COMPILARE SE CLIENTE DOMESTICO

Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME
Nato/a a il
Residente in CAP Provincia
Via/P.zza n.
Telefono Cellulare
E-mail
C.F. Codice Cliente

COMPILARE SE CLIENTE BUSINESS
Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME
Nato/a a il
In qualita di Legale Rappresentante della Societa
Sede Legale in CAP Provincia
Via/P.zza n.
Telefono Cellulare
E-mail
C.F. P.IVA
Codice Cliente

RICHIEDE

la verifica del gruppo di misura dell’utenza:

ENERGIA ELETTRICA

Per il sito di fornitura ubicato in:
Via/P.zza

n. CAP
Comune di

Prov.

N° POD

Motivazione:

GAS

Per il sito di fornitura ubicato in:
Via/P.zza

n. CAP
Comune di

Prov.

N° PDR

LW Energy S.r.l. | Sede legale Via Stella dd€™Italia ang. Via Toma, 1 8€“ 73039 Tricase (Le)
Sedi operative: SP Specchia a€“ Alessano c/o distributore 2D 4€“ 73040 Specchia | Via Stella da€™Italia, 1 - 73039 Tricase (Le)
www.lwgaseluce.it | email: info@Iwenergy.it | Tel. 0833.54.23.67 | 800.660.850 Aut. Min. Sviluppo Economico nA® 11881 del 10.07.2007 | P. IVA 04039180759




LW GAS cLuCe

tutta I'energia di cui hai bisogno

Il Referente per eventuali richieste é: Sig./Sig.ra

Telefono E-mail

Il costo dell'intervento del distributore sara a carico del cliente finale qualora, a seguito della verifica, non
risultasse alcuna anomalia nel funzionamento del gruppo misura. Qualora viceversa, venisse riscontrato
l'irregolare funzionamento del contatore, non si procedera ad alcun addebito e il Distributore provvedera alla
sostituzione del gruppo di misura, fatte salve le eventuali rettifiche del fatturato pregresso.

Allegare copia del documento di identita e del codice fiscale.

Luogo N
TIMBRO (*) E FIRMA CLIENTE

(*) solo in caso di soggetto giuridico (cliente con P. IVA)

LW Energy S.r.l. | Sede legale Via Stella d’Italia ang. Via Toma, 1 — 73039 Tricase (Le)
Sedi operative: SP Specchia — Alessano c/o distributore 2D — 73040 Specchia | Via Stella d’Italia, 1 - 73039 Tricase (Le)
www.lwgaseluce.it | email: info@Iwenergy.it | Tel. 0833.54.23.67 | 800.660.850 Aut. Min. Sviluppo Economico n° 11881 del 10.07.2007 | P. IVA 04039180759
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