E L | (@\ S @ RICHIESTA DI RIDUZIONE / AUMENTO Via U Kenned ne oM e b

P.IVA: 1 77

LUCE GAS DI POTENZA o TENSIONE Tel: 095 391142 |Fa>2505985 233?54
8! e o O

DATI DEL RICHIEDENTE

CLIENTE DOMESTICO

Cognome e Nome:

Redidente in: Ne:
Citta: CAP: Provincia:
Codice fiscale:

CLIENTE BUSINESS

Cognome e Nome:

Redidente in: Ne:
Citta: CAP: Provincia:
Codice fiscale:

In qualita di: della:

Sede legale in: Ne:
Citta: CAP: Provincia:
Partita Iva:

DATI DEL PUNTO DI FORNITURA

Indirizzo fornitura: Ne°:
Citta: CAP: Provincia:
POD: I T E Codice cliente:
Tipologia et [ wr
S| RICHIEDE
D I'aumento della potenza disponibile dell’'utenza suddetta da kW a
|:| la riduzione della potenza disponibile dell’'utenza suddetta da kW a
D la variazione della tensione dell’utenza suddetta da a

Firma Cliente (Timbro e firma del Rappresentante per Clienti non persone fisiche)

Luogo e data %

DATI DI CONTATTO

Cognome e Nome:

Redidente in: Ne:
Citta: CAP: Provincia:
E-mail Telefono: Fax:

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli e etti del Decreto Legislativo n.
196 del 30 giugno 2003, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Ai sensi del
medesimo D. Lgs. n. 196/ 2003 I'interessato potra accedere ai dati che lo riguardano
chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.
Linformativa completa & contenuta nelle condizioni generali di contratto, gia consegnate
all'interessato.

Luogo e data %

Firma Cliente (Timbro e firma del Rappresentante per Clienti non persone fisiche)

Da inviare compilato e firmato a:
Elios Luce e Gas S.r.l. clienti@elioslucegas.com allegando la copia fronte e retro di un documento d’identita del sottoscrittore, in corso di validita.



