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Spettabile

ACEL SERVICE S.r.l.
Via Amendola 4
23900 LECCO

Fax 0341/353293

Denominazione/Ragione Sociale

Nome e Cognome del Legale Rappresentante

Indirizzo Sede Legale (completo)

Indirizzo recapito fatture

Codice Fiscale

P. IVA

Indirizzo di fornitura (completo)

Potenza da installare kW’

Tensione (Volt)™

. % %k %k
Uso fornitura

Num. Telefonico Referente (per eventuale sopralluogo del distributore)

E-mail Referente

() Scaglioni disponibili per potenza inferiore a 16,5 kW (kW): 1,5-3-4,5-6—-10—-15.
() BT monofase o BT trifase o MT
() lluminazione Pubblica , Usi diversi o Usi Domestici

N.B. : questa richiesta sottintende la definizione da parte di ACEL Service di un contratto per la fornitura di energia elettrica a decorrere dalla
data di effettiva esecuzione della richiesta da parte del Distributore.

Distinti saluti.

Luogo Al / /

Firma e/o Timbro

ALLEGATO:

> Copia fotostatica non autenticata del documento di identita del sottoscrittore ovvero di altro documento di
riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 D.P.R. n. 445/2000 (es. passaporto, patente di guida ecc.)

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/03

Il trattamento dei dati da lei forniti & finalizzato alla stipula, modifica ed esecuzione del contratto di fornitura di energia elettrica. | dati forniti sono utilizzati da
ACEL Service S.r.l. quale Titolare del Trattamento, cui potra rivolgersi per esercitare i diritti di cui all'art.7 del D. Lgs. n. 196/2003, solo con modalita e procedure
strettamente necessarie alle finalita di cui sopra e nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003.”
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