—

—

e e e e RICHIESTA TIRAGGIO CAVO

EL-FO-02 REV.01 - 03.2026

Committente

Coghome: ‘ ‘

Nome: ‘ ‘

Indirizzo: ‘ ‘

NAP: ‘ Localita: ‘

Ubicazione Impianto

Coghome: ‘ ‘

Nome: ‘ ‘

Indirizzo: ‘ ‘

NAP: ‘ Localita: ‘

Con la presente, l‘installatore certifica che |'impianto & pronto per il raccordo alla rete.

L‘allacciameto dell‘impianto in oggetto viene eseguito, di regola, entro 2 settimane dalla data di ricezione della
presente.

Per eventuali interventi urgenti, entro 7 giorni richiesti in forma scritta, verranno fatturati all‘installatore CHF 300.

Verranno invece fatturati CHF 200 per eventuali interventi inutili e/o impossibilita di eseguire |‘allacciamento.

Richieste/Osservazioni

Data desiderata: ‘ ‘

Responsabile: ‘ ‘

Capo Cantiere: ‘ ‘ Telefono:

Osservazioni:

Installatore autorizzato

Autorizzazione: ‘

Nome: ‘ ‘

Indirizzo: ‘ ‘

NAP: ‘ Localita: ‘ ‘

Data: ‘ ‘ Firma:
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