(modulo da redigere su carta intestata della Società)

Spett.le

SGI S.p.A.

Via dei Salci, 25

03100 Frosinone

c.a. Resp. Commerciale

[luogo], [data]

Oggetto: Richiesta di capacità per avviamento di Punti di Riconsegna su RR

Con la presente la Società …………………………………….. con sede legale in via .......…………………………n° … CAP ……… Comune ……………………. Provincia …… Codice Fiscale n° .........……………………………, Partita I.V.A. n° .........…………………………………...

in persona del

· legale rappresentante .......………………………………(indicare i dati della persona)
oppure (1)

· procuratore speciale .......………………………………   (indicare i dati della persona ed i poteri di cui è munito)
RICHIEDE

il conferimento di capacità di trasporto per l’avviamento del/i Punto/i di Riconsegna di seguito indicato/i:

	Codice Punto di Riconsegna su RR

(2)
	Codice Punto Fisico di Riconsegna

(RE.MI)
	Comune
	Provincia
	Data di Inizio Fornitura
(gg/mm/aa)
	Termini temporali e possibili estensioni del contratto

(gg/mm/aa

-

(gg/mm/aa)
	Impegno di capacità richiesto
(Sm³/g)

(3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Cordiali saluti.

Il legale rappresentante o il procuratore speciale

 [Nome, Firma]

Note:

(1) Segnare l’opzione rilevante

(2) Per la codifica dei Punti di Riconsegna si veda il Sito Internet del Trasportatore

(3) Sm³ = standard metro cubo, cioè l'unità di misura del Gas alle condizioni di riferimento di 15°C e di 1,01325 bar

