(Modulo da compilare su carta intestata dell’Utente richiedente)

Spett.le

Retragas s.r.l.
Via Lamarmora 230

25124 Brescia

[luogo], [data]

Oggetto: richiesta di applicazione di regola di allocazione ai punti di riconsegna della rete Retragas

	Il/La sottoscritto/a
	

	nella sua qualità di legale rappresentante/procuratore speciale/delegato

	dell’Utente richiedente (R)
	


DICHIARA CHE

(Nel caso di un numero maggiore di Utenti, aggiungere le righe mancanti)

	l’Utente R
	

	l’Utente 1 
	

	l’Utente 2
	

	l’Utente 3
	


sono concordi nell’applicare la regola di cui alla presente richiesta

E RICHIEDE

che presso il/i seguente/i punto/i di riconsegna sia applicata la seguente regola di allocazione tra gli Utenti sopra indicati, secondo quanto previsto nel codice di rete.

(Nel caso di un numero maggiore di Utenti o di punti, aggiungere le righe mancanti)

	Codice punto
	Regola
	Parametro 1
	Parametro 2

	
	
	Utente
	R
	
	Utente
	R
	

	
	
	Utente
	1
	
	Utente
	1
	

	
	
	Utente
	2
	
	Utente
	2
	

	
	
	Utente
	3
	
	Utente
	3
	

	
	
	Utente
	R
	
	Utente
	R
	

	
	
	Utente
	1
	
	Utente
	1
	

	
	
	Utente
	2
	
	Utente
	2
	

	
	
	Utente
	3
	
	Utente
	3
	

	
	
	Utente
	R
	
	Utente
	R
	

	
	
	Utente
	1
	
	Utente
	1
	

	
	
	Utente
	2
	
	Utente
	2
	

	
	
	Utente
	3
	
	Utente
	3
	

	
	
	Utente
	R
	
	Utente
	R
	

	
	
	Utente
	1
	
	Utente
	1
	

	
	
	Utente
	2
	
	Utente
	2
	

	
	
	Utente
	3
	
	Utente
	3
	


Nel caso sia stata concordata la regola VALUE

DICHIARA CHE

il soggetto incaricato dagli utenti sopracitati alla trasmissione dei valori giornalieri di ripartizione delle quantità di gas è:

	Nominativo incaricato 
	


(È necessaria la firma di tutti gli Utenti indicati nella richiesta)
Il legale rappresentante/il procuratore speciale/il delegato 

	dell’Utente richiedente 
	


[Nome, Firma]

Il legale rappresentante/il procuratore speciale/il delegato 

	dell’Utente 
	


[Nome, Firma]

Il legale rappresentante/il procuratore speciale/il delegato 

	dell’Utente 
	


[Nome, Firma]

Il legale rappresentante/il procuratore speciale/il delegato 

	dell’Utente 
	


[Nome, Firma]







invio a mezzo lettera raccomandata a/r, anticipata via fax
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