MODULO LISTA PUNTI DI PRELIEVO – LOTTO 1
Conferma dei punti di prelievo e/o indicazione nuovi punti di prelievo
A: HERA COMM s.r.l.Via Molino Rosso, 8 Imola
Fax: 0542 – 84 31 29
Amministrazione: 
Indirizzo: 
Nome e Cognome: 
Telefono: 

Fax: 
Email: 

Numero Ordinativo di Fornitura: 
	INDIRIZZO
	COMUNE
	CODICE POD

è un codice alfanumerico di 14 cifre

esempio: IT 133 E 00000345
	TENSIONE

(BT/MT/AT)
	POTENZA RICHIESTA

(kW)
	MISURATORE

(M/F)
	CONSUMO ANNUO PRESUNTO

MWh

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tensione: BT bassa, MT media, AT alta

Misuratore: M monorario, F multiorario
Firma

__________________________

ATTENZIONE:
il presente modulo deve essere inviato al fornitore contestualmente all’ordinativo di fornitura. In mancanza di tale modulo l’ordinativo non sarà considerato valido

