en Spett.le Societa Italiana Energetica Spa
Via G.A. Guattani, 1/3 00161 Roma
ORI ERERGIA WELLe Tua v N. Verde: 800.903.207

email: convenzioni.scrpiemonte@sienspa.it

PN1 - PM1 PREVENTIVI GAS

Gentile Fornitore,
con la presente richiediamo di trasmettere al Distributore sulla cui rete siamo allacciati, la richiesta di preventivo avente le
caratteristiche riportate nel seguito:

Intestatario

Ragione sociale*

(da compilare solo in caso di cliente non domestico)

Nome* Cognome*

(in caso di cliente non domestico compilare con i Dati del Legale Rappresentante o persona munita di idonei poteri)

Codice Fiscale* Partita IVA*

Indirizzo di fornitura

Via* N.*

CAP* Localita* Prov.*

Distributore Locale*

Indirizzo di esazione (se diverso da indirizzo di fornitura)

Via N.

CAP Localita Prov.

Codice destinatario per fatturazione elettronica

CIG derivato (obbligatorio per le Pubbliche Amministrazioni)

Fatturazione Multisito Osi [ONo Se Si indicare il raggruppamento desiderato

Indirizzo Sede Legale o di Residenza

Via N.

CAP Localita Prov.

Riferimenti Cliente

Referente Cliente

E-Mail*

Numero Telefono Cliente*
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Dati tecnici

Codice PDR (se presente)*

Matricola contatore (se

presente obbligorio)

REMI

Potenza Totale richiesta (kW)*

CLASSE
CONTATORE

Potenza
termica
DA

Potenza
termica

G4

G6

G10 59 96
G16 97 154
G65 155 624
G100 625 960
Consumo annuo stimato (Smc)*
Tipologia Richiesta
[0 PN1 Preventivo Nuovo Allaccio  [] PM1 Preventivo Modifica Impianto
In Caso di Modifica indicare di seguito il tipo di Modifica richiesta:
Alleghiamo alla presente:
e Fotocopia, in carta semplice, di un documento di identita del richiedente
Restiamo a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento o integrazione.
Distinti saluti
Luogo e data Timbro e Firma
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