
_I_ sottoscritt

In qualità di legale rappresentante della ditta 

p.i. c.f.

con sede legale in

l’attivazione dal  / / di un nuovo contratto di fornitura di energia elettrica sito in

Via/P.zza n.

Comune  Cap Provincia

COD. ENELTEL (9 cifre) POD

tensione di consegna 

per i siti in BT monofase trifase

settore merceologico tipologia contatore

consumo annuo previsto potenza

Per qualsiasi comunicazione la persona di riferimento è

Sig. Tel. Fax

RICHIEDE

Luogo e Data    Timbro e firma 

RICHIESTA DI SUBENTRO 

X

Potrà restituire la documentazione tramite:

E-mail a info@power4u.it
Posta a POWER4U - Casella Postale 41 - 35020 Albignasego (PD)
Fax allo 055.7472866

Allegato: fotocopia del documento d'identità

FACILE. ENERGY S.R.L.
Rettangolo

FACILE. ENERGY S.R.L.
Rettangolo




