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Piazza Quattro Novembre, 1 

20124 - Milano 

 

 

 

RICHIESTA RIATTIVAZIONE FORNITURA GAS METANO 

 

Il sottoscritto ________________________________________  

nato a ________________________ il ____/_____/__________  

Residente a____________________________________________ (___) via/piazza 

________________________________________________________________ n.c. _____ 

codice fiscale ________________________________________ 

tel ____________________________ email _____________________________________ 

In qualità di __________________________________ (legale rappresentante, presidente, 

ecc) della Società ________________________________ con sede in 

____________________________ (___) via/piazza _______________________________ 

n.c. _______ P. IVA _________________________________________________________ 

CHIEDE 

La riattivazione del punto di prelievo ubicato a 

_____________________in via _____________________________________ n.c. ______ 

MATRICOLA CONTATORE _________________________ 

PDR ________________________________ 

 

 

MILANO, lì ______________     Firma del Cliente 

_________________________________ 


