SUBENTRO | Gas

(] boMEsTicO [] BUSINESS

Ragione sociale Partita lva
con sede nel comune di (__) Via
N Codice Fiscale (Se cliente Residenziale)

Nome e Cognome (Intestatario/Legale Rappr.)

Nome e Cognome Referente

Recapito telefonico Mail

Richiede attivazione

per la  fornitura di gas naturale presso l'utenza  situata nel comune

di () Via N CAP

Servita dal contatore con n. PDR

Con sede di fatturazione situata nel comune

di () Via N CAP

Recapito invio fatture : (da compilare solo se il destinatario delle fatture & diverso dal

cliente richiedente)

Nome e Cognome o Ragione sociale

Indirizzo Numero

CAP____ Comune Provincia
Indicare se il Cliente &€ un Gestore Calore: E] S| [:] NO

Dati identificativi dell’'eventuale soggetto beneficiario del servizio energetico (da compilare
solo se il Cliente & un Gestore Calore)

Nome e Cognome o Ragione sociale

Indirizzo Numero

CAP Comune Provincia

Recapito telefonico cliente

Categoria d'uso e profilo di prelievo: ai sensi della delibera 229/12 AEEG occorre copilare e
firmare l'autocertificazione allegata alla presente richiesta, altrimenti il distributore non potra

dare seguito alla richiesta.

Futurenergy Rinnovabile S.r.l.: Cod. Fisc. P. IVA e Reg. Imprese Genova n.10483110010. Sede Legale: Via Argine Polcevera 16D - 16161 Genova. Telefono: +39 010 455 70 00



ié SUBENTRO | Gas

Potenzialita massima richiesta dal cliente |_|__|__|__|__|__|_|—_] Smc

Potenzialita totale installata (da compilare solo se il prelievo € superiore a 200.000 Smc

| — | —|—|—|—|—] Smc
Rilevanza del cliente finale ai fini della continuita del servizio: (] s (] No
I —
Firma Data della firma

Futurenergy Rinnovabile S.r.l.: Cod. Fisc. P. IVA e Reg. Imprese Genova n.10483110010. Sede Legale: Via Argine Polcevera 16D - 16161 Genova. Telefono: +39 010 455 70 00
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