
 Richiesta Nuovo Allaccio   GAS NATURALE 

RICHIEDENTE 

Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

In qualità di Titolare utenza domestica Titolare Ditta Individuale Legale Rappresentante della Società / Associazione / Condominio / Ente 

INTESTATARIO  FORNITURA  (Compilare in caso di ditta individuale, società, associazione, condominio, ente)

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

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

Indirizzo Sede Legale …………………………………………………………………………………………………………………………………………

PEC   o    Codice Univoco     …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

PREVENTIVO per Nuovo Allaccio di fornitura GAS NATURALE. 

Indirizzo …………………………………………………………………………… N°……….  Comune ………………..……………………… 

Prov. ………. CAP ………………         Numero  Allacci: ________   Potenza richiesta   KW ___________ 

USO :  Domestico   Condominio con riscaldamento centralizzato   Altri USI 

 Allaccio Aereo (esiste già impianto distribuzione Gas metano)   Allaccio interrato (non esiste impianto) 

Luogo e data ………………………………………………………….  Timbro e Firma Cliente   ……………………….…………………… 

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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