
MODIFICA Condizioni Tecniche di fornitura Gas Naturale/Energia Ele�rica 

DATI INTESTATARIO FORNITURA 

Ragione Sociale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………..   Partita IVA …………………………………………………………………………… 

Indirizzo ……………………………………………………………… N°……….  Comune ………….…………………………….……… Prov. …. Cap ……………… 

Email ………………………………………………………………………………..    Telefono     ………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

La modifica delle potenzialità relativamente alla   fornitura Gas Naturale e/o Energia Elettrica di seguito indicate 

 PDR  ________________________________   POD  ________________________________ 

Energia Elettrica: Potenza Richiesta KW________    Tensione  V__________ 

Gas Naturale Potenza Richiesta KW________   o  kcal  ___________

  Luogo e data    Timbro e Firma Cliente 

_________________________ ___________________________________ 

Partner Commerciale  / Agenzia / Incaricato

800592407
New Energy Gas e Luce S.p.a.
Piazzale Smargiassi, 8 66054 Vasto (CH) P.Iva 02436320697 
www.newenergygaselucespa.com    
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