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DATI ANAGRAFICI:

Nome e Cognome: C.F.

Indirizzo Residenza

Potenza Attuale (kW) Potenza Richiesta (kW)
N.Tel. 1 N.Tel. 2
Email PEC

DATI TECNICI:

POD/ENELTEL Indirizzo

Con decorrenza: Mese: Anno:

Data e luogo

Costi
Per ogni singola richiesta di modifica delle caratteristiche tecniche del misuratore verranno applicati i seguenti costi:
Oneri Amministrativi da riconoscere al distributore; piu oneri Amministrativi da Riconoscere a Fontel Spa € 31,80

(Tutti i corrispettivi sono indicati IVA esclusa)

Firma del clientel

Al fine di completare la sua richiesta La preghiamo di restituirci tale copia del documento debitamente sottoscritto utilizzando
le seguenti modalita:

¢ Mail allindirizzo di posta elettronica energia@ fontel.it

e Fax al numero 081 5626130

e Raccomandata A/R all’indirizzo Fontel S.p.A Centro Direzionale Is. A/2, 80143 — Napoli

e PEC allindirizzo energia@pec.fontel.it

1 Unitamente alla sottoscrizione del presente modulo, il richiedente & tenuto ad allegare anche una copia del proprio documento d’identita valido ai fini di
autocertificazione
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