
 Numero verde 800 427070
ASM Azienda Speciale - Via Fiume 64 - Pomigliano d'Arco (NA)

Tel. 0818841083 - Fax  0818033898 – E-mail: sportellocontratti@asmpomigliano.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 ______ Località _______________________

Telefono: _________________________________ Cellulare _______________________________

Delego:

Cognome o Ragione Sociale: _________________________________Nome: ____________________

Codice Fiscale: _____________________________ P. iva: __________________________________

Residente:

Indirizzo: _________________________________Cap ______ Località _______________________

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 ______ Località _______________________

Si allegano: fotocopia documento di identità – ricevuta dell’ultimo pagamento effettuato

Data, ____/___/______

In Fede

________________________________


