MET

MODULO RICHIESTA VOLTURA GAS NATURALE

Dati anagrafici del precedente intestatario

Gas Naturale

(R

agione Sociale

oppure

Cognome e Nome

Codice fiscale

Indirizzo Sede Legale/Domicilio

P.IVA

numero

CAP Comune

Celefono/CeIlulare PEC/E-mail

Provincia

Dati anagrafici dell’intestatario subentrante

Cliente MET esistente O sl O NO

[0 Residenziale

Cognome e Nome

Codice fiscale

Residente in

numero

CAP Comune

\TelefonOICeIIuIare E-mail

Provincia

/D Azienda

Ragione sociale

P.IVA Codice fiscale

Indirizzo sede legale:

numero

CAP Comune

Provincia

Telefono E-mail / PEC

Legale rappresentante

CODICE ATECO:
-

J
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MIND THE

FYOUTURE



....:
® ot Gas Naturale

MET

Dati identificativi punto di fornitura

PdR Codice REMI

Indirizzo numero

CAP Comune Provincia
Lettura contatore alla data del

Consumo stimato annuo (Smc)

Uso Fornitura
[J Domestico [J Condominio Uso Domestico [ Altri Usi [ Servizio Pubblico

Profilo di Prelievo

[ C1: Riscaldamento [J C2: Uso cottura cibi e/o Produzione acqua calda
[J C3: Riscaldamento + Uso cottura cibi e/o Produzione acqua calda sanitaria

] C4: Uso Condizionamento [J C5: Uso Condizionamento + Riscaldamento

[J T1: Uso Tecnologico (giorni: __) [J T2: Uso Tecnologico + Riscaldamento (giorni: __)

Motivo Voltura

UJ Ordinaria [J Contestuale all'attivazione UJ Incorporazione societaria [J Mortis causa

La richiesta di voltura & stata rifiutata da un altro fornitore O si O NO

Dichiaro di accettare il pagamento della quota fissa per oneri amministrativi che sara fatturato dal Distributore all’Azienda subentrante
come previsto dalla Delibera ARERA 348/07.

Per prendere in carico la richiesta di voltura le chiediamo di inviarci

¢ |l Modulo di richiesta voltura compilato.

¢ Copia di un documento d’identita del nuovo intestatario, nel caso di azienda copia del documento d’identita del rappresentante
legale.

¢ Documento o equivalente dichiarazione che attesti il legittimo possesso/detenzione dell’immobile (es. contratto di locazione, di
acquisto, di usufrutto) con l'indicazione della data di decorrenza dello stesso.

Data

*

Firma per esteso del Cliente / Timbro e firma per esteso
del Legale Rappresentante
(Intestatario subentrante)

N\

Nota: Le richieste non debitamente e integralmente compilate, senza firma e incomplete dei documenti richiesti non saranno gestite
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