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Oggetto:  SOSTITUZIONE MISURATORI GAS PER AMMODERNAMENTO lMPlANTl.

Gentile Cliente,

La informiamo che la nostra società, gestore del servizio di distribuzione gas

nel  Suo comune, nel l 'ambito di  un piano di  ammodernamento dei  propr i  impiant i ,  sta

procedendo alla progressiva sostituzione dei contatori gas.

l l contatore a servizio della Sua utenza rientra in questo piano di ammodernamento

e verrà quindi sostituito, non prima di 15 giorni lavorativi dal ricevimento della presente,

senza che Lei debba sostenere alcuna spesa od onere.

La informiamo inoltre che è Suo diritto richiedere la verif ica del gruppo di misura,

attualmente installato, sempre che Ella faccia pervenire apposita richiesta al Suo fornitore

di gas almeno 7 giorni lavorativi prima della programmata sostituzione.

Al Suo fornitore, i cui riferimenti può trovare sulla bolletta di consumo, potrà inoltre

chiedere le condizioni commerciali per detta verif ica del contatore.

L'appuntamento per la sostituzione del contatore potrà invece essere da Lei f issato

chiamando la nostra società al n" xxxxxxxx , diversamente saremo noi a contattarla

ieiefonicamente, se in possesso dei Suo numei"o, o direttamente presso la Sua abitazione.

Rimaniamo a completa disposiz ione per ogni  chiar imento e cogl iamo I 'occasione

per porgere cordial i  salut i .

ll Direttore Operativo
Ing.  Cami l lo  Leopar$ i  /
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