Cod. Agenzia

Cod. Agente

Gax

Sede legale: Via Goffredo Mameli, 191 - 09123 Cagliari

Capitale sociale € 100.000 i.v.

Registro Imprese di Cagliari - Oristano - Codice Fiscale/P.l. 10813630968
Tel. 800 050101

Richiesta di nuovo allacciamento gas con rilascio preventivo .
www.gaxaenergla.lt

di nuovo impianto

richiesta numero

Ragione sociale / Nome e Cognome*

Legale rappresentante

Tipo documento* n.* emesso da* in data*

Nato a* prov.® il stato*® sesso M/F*
Partita IVA* Codice fiscale*

Indirizzo sede legale/indirizzo residenza*® n.

Scala piano interno comune® prov.* CAP*

Tel. Cell. email pec

Nome e cognome del referente in azienda

Indirizzo di fornitura* n.
Scala piano interno comune*® prov.* CAP*
Identificativo in Catasto con i seguenti dati: Cod. comune sezione foglio
Particella subalterno non iscritto in Catasto D

Data Firma del cliente

ILCliente siimpegna a fornire i dati catastali identificativi dell'immobile ai sensi di quanto disposto nell’art. 1, comma 333 della legge n. 311 del 30/12/2004. Ricordiamo che l'omessa o inesatta comunicazione
dei dati catastali pud comportare una sanzione in carico al Cliente (art. 13, comma 1, lettera c del D.PR. 29/09/1973 n. 605 e s.m.i.) e, nell'ipotesi di omessa comunicazione, la segnalazione all'’Agenzia delle
Entrate per controlli fiscali a carico dello stesso (Circolare dell’Agenzia delle Entrate 44/E del 19/10/2005).

Tipologia di utilizzo D Cottura D Acqua calda D Riscaldamento autonomo D Riscaldamento centralizzato D

Con la presente richiesta di allacciamento alla rete gas il cliente, come sotto identificato, formula richiesta a Gaxa S.p.A. affinché la stessa, per conto del Cliente, richieda al distributore competente
l'allacciamento alla rete gas. Gaxa S.p.A., ricevuta la richiesta, provvedera, secondo le modalita e le tempistiche indicate dalla normativa vigente, a richiedere al distributore competente il preventivo per
'esecuzione dell'allacciamento. Una volta ricevuta l'offerta del venditore che riporta il preventivo del Distributore, il Cliente potra procedere all'accettazione delle condizioni esposte nell'offerta, secondo
le modalita di manifestazione di tale accettazione indicate nel preventivo stesso. La presente richiesta di allacciamento & quindi subordinata alla verifica di fattibilita tecnica dell'intervento da parte del
Distributore e alla espressa accettazione dell'offerta da parte del Cliente. Le condizioni tecniche e l'informativa relativa ad “Altri corrispettivi” del Distributore sono visionabili sul sito www.medeagas.it

Data Firma del cliente

01.12.22  *Campo obbligatorio da compilare
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