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INTESTATARIO OFFERTA:

*  DENOMINAZIONE SOCIALE:

ATT.SIG: TELEFONO: FAX:

INDIRIZZO E-MAIL:

DATI UBICAZIONE IMPIANTO:

*  DENOMINAZIONE SOCIALE:

INDIRIZZO: (Via - Cap - Localita)

TIPO DI IMPIANTO:

*  FOTOVOLTAICO * EOLICO * GRUPPO ELETTROGENO

*  |DROELETTRICO * COGENERATORE * ALTRO

TIPO DI VERIFICA:

*  FISCALE * NON FISCALE * ADM (terna)

SCOPO INTERVENTO:

*  NUOVO IMPIANTO * PERIODICA * STRAORDINARIA

NUMERO DI CONTATORI DA TARARE:

MARCA: MODELLO: PROD. SCAMBIO ALTRO
MARCA: MODELLO: PROD. SCAMBIO ALTRO
MARCA: MODELLO: PROD. SCAMBIO ALTRO

MARCA: MODELLO: PROD. SCAMBIO ALTRO




