
FORNITURA GAS NATURALE
MODULO - Riferimenti Cliente per emergenze

PERSONA DI RIFERIMENTO 2

Orario lavoro

Fuori orario lavoro

Luogo                                                                                        Data             /             / 

TIMBRO E FIRMA

Gentile Cliente,

nel ringraziarla per aver scelto Utilità, la preghiamo di compilare il modulo sottostante con i dati del personale reperibile in caso di emergenza o di manutenzione sulla 
rete e, successivamente, inviarcelo via Fax al numero 02.310.347.205 o al seguente indirizzo di posta elettronica: logistica_gas@utilita.com

In caso di dubbi o necessità non esiti a contattarci al numero verde 800 94 39 39, saremo lieti di assisterla nella compilazione.
Ringraziandola della sua collaborazione cogliamo l’occasione per porgerle i nostri più cordiali saluti.

Utilità S.p.A.

PERSONA DI RIFERIMENTO 1

Orario lavoro

Fuori orario lavoro

 Cognome                                                                                                                     Nome

         Cell.                                                                                                                         Tel.

     E-mail                                                                                                                          Fax

Ragione Sociale                                                                                                                                                                          P.IVA  

                                                                                                    

Cod. Contratto

 Cognome                                                                                                                     Nome

         Cell.                                                                                                                         Tel.

     E-mail                                                                                                                          Fax

 Cognome                                                                                                                     Nome

         Cell.                                                                                                                         Tel.

     E-mail                                                                                                                          Fax

 Cognome                                                                                                                     Nome

         Cell.                                                                                                                         Tel.

     E-mail                                                                                                                          Fax
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