Nota operativa MI1S-DOC-002-R00 — Allegato 1: Verbale sostituzione gruppo di misura.

N
VERBALE SOSTITUZIONE GRUPPO DI MISURA
Centro Operativo: ID Pratica

Generalita cliente:

Indirizzo:

Comune: Punto di Riconsegna:

INFORMATIVA: Aisensi della Delibera 574-13 dell'Autorita per I'Energia Elettrica il Gas ed il Sistema Idrico, si ha
titolo a richiedere la verifica del contatore gas in sostituzione. L"attivita dovra essere richiesta alla Sua Societa di
Vendita con la quale intrattiene i rapporti commerciali, nel termine di 15 giorni solari dalla data di sostituzione. La
Societa di Vendita Le fornira conferma e precisazione dei costi correlati all’attivita.

| costi sono altresi consultabili sul sito internet di ltalgas all’'indirizzo:
http://www.italgas.it/it/servizi/societa-vendita/codice/ELENCO_PREZZI_SERVIZI_AL_PDR_.pdf

Qualora la Sua scelta sia di non far eseguire |a verifica del contatore, Le chiediamo di sottoscrivere quanto sotto,

consentendo cosi la non conservazione del contatore ed il suo conseguente smaltimento.

RINUNCIA
Il cliente & informato e alla verifica del contatore.
D NON RINUNCIA (%)

Cliente Cognome e nome Firma (leggibile)

Delegato Cognome e nome Firma (leggibile)

(*) In attesa della richiesta il contatore viene conservato presso il Centro Operativo Italgas.

contatore esistente nuovo contatore
Matricola Matricola
Anno Fabbricazione Anno Fabbricazione
Calibro o Classe Calibro o Classe
Lettura Lettura

ESITO INTERVENTO

Eseguito il: Matricola operatore

ora inizio ora fine Impresa

Esito intervento

MNote

Il documento in originale & consegnato al cliente finale.
Copia fotografica del documento & acquisita dalla Societa Italgas.




