
 
 
 
Oggetto: Spostamento Gruppo di Misura 
 
 
Spett. le Edison Energia 
 
richiedo lo spostamento del Gruppo di Misura per la fornitura sotto 
specificata: 

 
 

Denominazione/Ragione Sociale   

Indirizzo di fornitura  

Codice Fiscale  

P. IVA   

Codice contratto  

Numero Presa / POD  

Distributore locale  

Specificare se lo spostamento e’ entro 
o oltre 10 mt con una X 

entro i 
10 metri  oltre i 10 

metri  

Numero Telefonico Referente  

 
Distinti saluti. 
 
Luogo  ________________     Timbro e Firma 
 
 
Data    ________________ 

Spett.le  
Edison Energia SpA 
Servizio Clienti 
Casella Postale 93 
20080 Basiglio (MI)  
 
Fax: 800.031.124 


