S AVVISO DI NECESSITA DI ADEGUAMENTO
energia | peELLA POSTAZIONE DEL GRUPPO DI MISURA

Nome Cognome

Comune Via ne°

Scala/int. piano - telef. /

Codice Punto di Riconsegna (PdR) n°

Matricola gruppo di misura n°

Amministratore condominie¢entuale nominativo e indirizzo):

"1 A) Gruppo di misurain posizioneirregolare
In occasione del ns. intervento abbiamo riscontidte il Suo gruppo di misura € collocato| i
posizione irregolare. Come previsto dalle normati\ il gruppo di misura del gas non potra

essere installato nella stessa ubicazione e sadmntanto concordare il suo spostamento.
PER INFORMAZIONI TELEFONARE ALLA SOCIETA’ DI VENDITA

1 B) Mancanza aer eazione gruppo di misura
In occasione del ns. intervento abbiamo risconti@taon corretta ubicazione del gruppo di mis|
per mancanza di aerazione diretta del locale diallagione. Si dovra pertanto concords

'adeguamento o I'eventuale spostamento del gruajppoisura.
PER CONCORDARE LINTERVENTO E PER EVENTUALI INFORMAZIONI PO CONTATTARCI AL
SEGUENTE NUMERO TELEFONICO: .....tuiiii ittt aat ittt it ee et an e e e ete e e e e e e

All.n.9 alla | 16/n “Interventi sui gruppi di misura”

Codice 88.06.012 Ediz.2

Data.......c.covevennen. Visto dell’addetto incaricato....................

lICliente.......c.oooviiii i, (Firma leggibile)
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