v /Ls COGENINFRA

Energy in Transition

COGENPOWER BORGARO S.R.L.

RICHIESTA PREVENTIVO DI ALLACCIAMENTO

Mod. 1A.10.0.3 Rev.1del 165/10/2023 | Codice univoco: | |

|I/La sottoscritto/a ‘ Nato/ail‘ ‘

Codice fiscale ‘ Residente, comune ‘ ‘

|

Comune ‘ Provincia ‘ ‘ Stato ‘ ‘
|
|

Indirizzo

‘ E-mail ‘

Numero di telefono ‘

IN QUALITA DI

O proprietario 0 comproprietario 0 delegato

O legale rappresentante di ‘ ‘

Sede legale ‘ ‘ Partita lva ‘ ‘

[J amministratore del condominio ‘ ‘ Codice fiscale ‘

CHIEDE DIRICEVERE IL PREVENTIVO DI SPESA PER LA REALIZZAZIONE DI

O nuovo allacciamento O nuova predisposizione O allacciamento su predisposizione esistente

SULLA RETE DI TELERISCALDAMENTO DI COGENPOWER BORGARO S.R.L.

Atal fine, autorizza un sopralluogo da parte dei tecnici di Cogenpower Borgaro S.r.l. che verra concordato
anticipatamente.

DATIDELL'IMMOBILE OGGETTO DEI LAVORI

Comune ‘ Indirizzo ‘ ‘

Distinto al catasto Foglio: ‘ ‘ Particella ‘ ‘

Tipologia di utenza [ Uso domestico O Altriusi

Utilizzo calore per [ Riscaldamento [ Acqua calda sanitaria

Potenza termica richiesta kW ‘ ‘ Volume da riscaldare {in m°) ‘ ‘

[] dichiara di essere interessato alla sottoscrizione di un contratto di fornitura

[1 dichiaradiaver preso visione dellinformativa sulla privacy disponibile all'indirizzo internet http://borgarotorinese.cogeninfraheat.it

Luogo ‘ ‘ Data ‘

Firma
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COGENPOWER BORGARO S.r.l.

Sede Legale e Amministrativa: Via Tetti dell'Oleo 17/25, Borgaro Torinese (To)

Sito: cogeninfra.it - C.F. e P.lva: 11937810015 - PEC: cogenpowerborgarosri@pec.it - Capitale sociale: 1.600.000 € i.v.
Socio Unico: Cogeninfra Heat S.r.l. - Societa che esercita attivita di direzione e coordinamento:Cogeninfra S.p.A.


http://assisi.cogeninfraheat.it/
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