
(Modulo da compilare su carta intestata del Distributore)

Spett.le

Retragas s.r.l.
Via Lamarmora 230

25124 Brescia

[luogo], [data]

Oggetto: richiesta di chiusura di un punto di interconnessione sulla rete Retragas

Il/La sottoscritto/a

nella sua qualità di legale rappresentante/procuratore speciale/delegato

della società di distribuzione 


RIchieDE
che sia chiuso al trasporto del gas il punto di interconnessione sotto identificato:

	Codice Punto Logico
	Codice Punto Fisico
	PDR
	Comune
	Provincia
	Regione

	
	
	
	
	
	


E DICHIARA

di sollevare Retragas da qualsiasi responsabilità relativa alla interruzione della fornitura dei clienti finali sottesi al punto di interconnessione di cui si richiede la chiusura.

Il sottoscritto ……………..….…………… comunica che il/la Sig. ………….……………..., presenzierà nella data successivamente stabilita, alle operazioni di chiusura del punto di riconsegna sopra indicato, sottoscrivendo in nome e per conto della società ……………………. il relativo verbale di chiusura.

Cordiali saluti,

Il legale rappresentante/il procuratore speciale/il delegato

[Nome, Firma]

Invio a mezzo mail/PEC
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