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ASM Azienda Speciale - Via Fiume 64 - Pomigliano d'Arco (NA)

Tel. 0818841083 - Fax 0818033898 — E-mail: sportellocontratti@Qasmpomigliano.it

Delega per la Voltura dell’Utenza di fornitura per il Gas Metano

Il sottoscritto,

Cognome o Ragione Sociale: Nome:

Codice Fiscale: P. iva:

Recapito bolletta di chiusura presso:

Indirizzo: Cap Localita
Telefono: Cellulare

Delego:

Cognome o Ragione Sociale: Nome:
Codice Fiscale: P. iva:

Residente:

Indirizzo: Cap Localita
Telefono: Cellulare
E-mail: @

Al subentro della fornitura:

Codice Utenza Numero contatore

Descrizione Uso: |:|domestico |:|altri usi

Qualifica Utente Uso Locali:

Codice PDR: Lettura dei consumi (solo cifre nere)

Ubicata in:

Indirizzo: Cap Localita

Si allegano: fotocopia documento di identita - ricevuta dell’ultimo pagamento effettuato

Data, /__/

In Fede




