
 

 

 
 
 

Rilasciata da: 
Sig./Spett.Le: ________________________________________________________________ 
Cod.Fiscale: _____________________________________ P. IVA: ______________________ 
residente in via: ______________________________________________ Civico: __________ 
Comune di: ______________________________________ CAP ________ Prov. __________ 
Telefono: ______________________ CAP: __________ e-mail: __________________________ 

 
 

DELEGA 
La società Bull Gas & Power Srl con sede operativa in Corso Vittorio Emanuele 79, 71037 Monte 
Sant’Angelo a svolgere tutte le pratiche relative: 

� All’allacciamento e/o opere sull’impianto ed apparecchiature gas natura 
� Spostamento gruppo di misura; 
� Rimozione gruppo di misura; 
� Sopralluogo per identificazione Pdr; 
� Altro ................................................................................................ 

a seguito di preventivo richiesto da Bull Gas & Power Srl al Distributore Locale per conto del Cliente 
delegante nel 

Comune di: _____________________________________ Prov. _______________________ 

In via: _________________________________________ Civico _______________________ 
 

 

I costi relativi al presente servizio vengono determinati dal Distributore locale e indicati nel preventivo che 
verrà inviato da Fintel al Cliente. 
I costi del preventivo saranno maggiorati di € 28,00 di spese di gestione (oltre iva) a titolo di contributo per 
il servizio offerto. 
 

il Delegante:  Data:   
 
 
 
 
 
ALLEGA: 

1) Fotocopia Carta d'Identità 
2) Fotocopia Codice Fiscale 

 
Si autorizza l'esecuzione delle opere e del relativo esercizio: Il proprietario dello stabile: 

______________________________________________ 

Il preventivo che Bull Gas & Power Srl invierà per conto del Distributore Locale non è vincolate per il 
Cliente finale, si intenderà accettato solo nel momento in cui riceveremo conferma scritta. 
I tempi per la realizzazione dei lavori richiesti saranno ad unica discrezione del Distributore Locale. 
 
 
 

DELEGA_ALL_SPOS_RIM_SOPRAL_GAS_V1 


	Rilasciata da:
	Sig./Spett.Le: ________________________________________________________________
	Cod.Fiscale: _____________________________________ P. IVA: ______________________
	residente in via: ______________________________________________ Civico: __________
	Comune di: ______________________________________ CAP ________ Prov. __________
	Telefono: ______________________ CAP: __________ e-mail: __________________________
	ALLEGA:

