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Punto di Riconsegna – PdR 
 

N° __________________________________________ 

 

____________________________________________ 
Indirizzo (Via e civico) 

 
Per qualunque richiesta di servizio attinente la fornitura del gas comunicare il 
numero del Punto di Riconsegna (PdR), alla Società di Vendita 

Non Rimuovere il cartellino 

NB: Dimensioni 14.5 
x 10.5 in cartoncino 
plastificato 


