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RICHIESTA VERIFICA CONTATORE

DATI ANAGRAFICI

[l/La sottoscritto/a

Codice Fiscale

Codice cliente

Legale Rappresentante della societa

P.IVA

Recapito Cellulare * E-mail *

Nome e Cognome referente pratica:

CON LA PRESENTE SI RICHIEDE LA SEGUENTE VERIFICA:

Energia elettrica — verifica di tensione di fornitura elettrica

Energia elettrica — verifica metrologica del gruppo di misura

Energia elettrica — verifica per display guasto

Energia elettrica — altro (specificare):

Gas — verifica di pressione di fornitura gas

Gas — verifica metrologica del gruppo di misura

Gas - verifica per display guasto

Gas — altro (specificare):

DATI FORNITURA

Indirizzo di fornitura:

POD o PDR:

Eko 360 srl
P.IVA 01675780199

Sede legale: via Matteo Bandello 15 - 20123 Milano

Sede Amministrativa: via Boschetto 12 - 26100 Cremona

Tel. 0372 1970360
info@eko-360.it

www.eko-360.it

0006



https://www.instagram.com/eko360_official/
https://www.facebook.com/eko360official
https://www.linkedin.com/company/eko-360/

QY .
¥ 2CHO

Eventuali note da parte del cliente:

In caso di esito NEGATIVO dell'intervento richiesto, le spese di verifica saranno a carico
dell’'utente ed addebitate nella prima bolletta utile nella misura prevista dal Distributore

Data e Luogo Timbro e firma

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE DEL MODULO

Eko 360 srl Tel. 0372 1970360

info@eko-360.it

www.eko-360.it

P.IVA 01675780199

Sede legale: via Matteo Bandello 15 - 20123 Milano

Sede Amministrativa: via Boschetto 12 - 26100 Cremona lin]0] £)



https://www.instagram.com/eko360_official/
https://www.facebook.com/eko360official
https://www.linkedin.com/company/eko-360/
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