*Platinum-e

N gas e luce

Ragione sociale / Nome e cognome

ALLEGATO MULTISITO GAS

Consulente

PartitalVA| | | [ | | [ [ [ | | |

Codice Fiscale || | [ [ [ [ [ [ [ [ [ || | | |

DATI FORNITURA GAS

CodicePDR || [ [ | | [ [ [ || [ [ ]

Via - CAP - Comune - Provincia
Matricola | | | [ [ [ [ [ [ [ [ | | | |
CodiceREMI | | [ [ | | | |

Uso gas : [] Cottura cibi [] Acqua sanitaria [_] Risc. autonomo
[ Risc. centralizzato [] Tecnologico / [] 799 [J 699 [ 599
Consumo (smc/Anno) || ||| ]

Attuale fornitore

Data richiesta attivazione| | | /| | |/ | | | | |

Codice PDR| | | | | | | | | L | | 1

Via - CAP - Comune - Provincia
Matricola | | [ | [ | | [ | [ [ | | | ]
CodiceREMI || | | || | |

Uso gas : [] Cottura cibi [] Acqua sanitaria [ Risc. autonomo
[] Risc. centralizzato [] Tecnologico / [] 799 [] 699 [] 599
Consumossmeanno) ||| [ | [ | | |

Attuale fornitore

Data richiesta attivazione| | | /|| |/ ||| | |

Codice PDR| | | | | | | |

Via - CAP - Comune - Provincia
Matricola | | [ | [ | | [ | [ [ | | | ]
CodiceREMI || | | || | |

Uso gas :

[[] Risc. centralizzato [] Tecnologico / [] 799 [ 699 [] 599

Consumo smcAmno) || | [ | [ | | |

[J Cotturacibi [] Acqua sanitaria [] Risc.autonomo

Attuale fornitore

Data richiesta attivazione| | | /|| |/ ||| | |

Il cliente sceglie 'offerta identificata dal codice

DATA |||/ 1/ ]

Codice PDR ||| [ [ | [ [ || [ ]

Via - CAP - Comune - Provincia

Matricola | | | | [ | [ | [ [ | | | | |

Codice REMI [ | [ | | | | |

Uso gas : [] Cottura cibi [] Acqua sanitaria [] Risc. autonomo
[] Risc. centralizzato [] Tecnologico / [J 799 [ 699 [ 599
Consumo (smc/Anno) ||| |||

Attuale fornitore

Data richiesta attivazione| | [ /| | |/ | | | | |

CodicePDR || | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]

Via - CAP - Comune - Provincia

Matricola | [ | | [ | | [ | | | | | | |

CodiceREMI | | | | | [ | |

Uso gas : [] Cottura cibi |:| Acqua sanitaria [ ] Risc. autonomo

[ Risc. centralizzato [] Tecnologico / [ 799 [] 699 [] 599

Consumossme/anno) ||| | | | [ | |

Attuale fornitore

Data richiesta attivazione| | [ /|| |/ || | | |

CodicePDR || | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]

Via - CAP - Comune - Provincia

Matricola | [ | | [ | | [ | | [ | | | |

CodiceREMI | | | | | | | |

Uso gas : [] Cottura cibi [] Acqua sanitaria [] Risc. autonomo

[] Risc. centralizzato [] Tecnologico / [ 799 [] 699 [] 599

Consumo (Smc/Anno) ||| |||

Attuale fornitore

Data richiesta attivazione| | [ /|| |/ || | | |

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE

SET Societa Energia Toscana S.r.l.
Sede Legale Via Volturno 15, 50019 Sesto Fiorentino (Fl)
P.l. 02398470977 - Cap. Soc. 150.000,00€ i.v.

. Tel.0556149861 - Cell. 3347922728
¥ info@platinume.it - pec: info@pec.societaenergiatoscana.it
& www.platinume.it
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