
 
 

 
 

SCHEDA RECLAMI E RICHIESTE INFORMAZIONI  

SERVIZIO DISTRIBUZIONE GAS 

NOMINATIVO CLIENTE: 
 

CODICE PDR / MATRICOLA CONTATORE: 
 

INDIRIZZO DI FORNITURA: 
 

INDIRIZZO DI RECAPITO POSTALE: 
 

TELEFONO: 
 

FAX: 
 

INDIRIZZO E-MAIL: 
 

DESCRIZIONE: 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 

DATA:   FIRMA CLIENTE :    


