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Da inviare a
campania06@sidigas,it

RICHIESTA D| ALLACCIAMENTO

Il sottoscritto

chiede di essere allacciato alla rete di distribuzione gas dal Comune

di

Allega i seguent riferimenli:

NOME

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUDGOD DI NASCITA

RESIDENTE IN VIA

COMUNE

CODICE FISCALE - PARTITA IVA

N. TELEFONICO

INDIRIZZO EMAIL (se in possesso)

INDIRIZZO DELLA FORNITURA

VIA E CIVICO

COMUNE

TIPO DI UTILIZZO

DOMESTICO
TERZIARIO
INDUSTRIALE
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