i
””,',',',’,I!,' rg reen Restituire il modulo debitamente compilato e firmato all‘indirizzo e-mail

H servizioclienti@energreenitalia.it o all’indirizzo postale Energreen Italia S.r.l.
= Italia

Spett.le Energreen ltalia S.r.l., con la presente si richiede il seguente intervento per la fornitura di energia elettrica
come identificata sotto:

CLIENTE

Nome/Ragione sociale Codice cliente

Indirizzo/Sede legale

Codice Fiscale Partita Iva

Tel. Fax E-Mail

RAPPRESENTATO DA (da compilare solo in caso di societa/impresa/ente/associazione)

Nome Codice Fiscale

Tel. Fax E-Mail

MPIANTO ELETTRICO

Indirizzo e numero civico della Fornitura

POD

Categoria tariffaria

[[J Utenza Domestica
[J Utenza Altri Usi

INTERVENTO RICHIESTO

VARIAZIONE POTENZA DA kKW A kW (da indicare)

FIRMA CLIENTE(*)

(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)
(*) Firma dell’intestatario del contratto / legale rappresentante. In caso di persona giuridica inserire anche il timbro
della societa

LUOGO/DATA

Per la corretta gestione della pratica allegare una copia di un documento d’identita valido
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