
Data ........................ Codice Utenza .....................

Indirizzo di residenza .........................................................................................

Codice Fiscale / P.I. ..........................................

Nominativo cliente  ..................................................................................

RICHIESTA SPOSTAMENTO GRUPPO DI MISURA

-

ENTRO UN RAGGIO DI 10 METRI

A PREVENTIVO PER SPOSTAMENTO OLTRE UN RAGGIO DI 10 METRI

Firma del richiedente

..................................................................

..

La presente a richiedere lo spostamento del gruppo di misura relativo a punto di

prelievo

Il richiedente nella sua qualità di ...................................................... con la

presente autorizza la Società Cooperativa Idroelettrica di Forni di Sopra Srl ad

effettuare le verifiche ed interventi necessari alla realizzazione dello


