
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: ADEGUAMENTO POT
 
 
Spett. le Edison Energia 
richiedo l’adeguamento della p
specificata: 
 
 

 
Nome Cognome  

Indirizzo di fornitura 

Codice Fiscale 

Numero Presa / POD 

Numero Telefonico 
 
Potenza totale richiesta 

 
Distinti saluti. 
 
Luogo  ________________ 
    
     
Firma _____________________

                                             
Spett.le  
Edison Energia SpA
Servizio Clienti 
Casella Postale 94 
20080 Basiglio (MI)  
 
Fax: 800.031.124 
ENZA DISPONIBILE 

otenza contrattuale per la fornitura sotto 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
KW 
 

 Data  ________________  

     
_______ 
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