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Alperia BWC Energy Srl
Mercato Libero rl

RICHIESTA PREVENTIVO PER VARIAZIONE DI POTENZA
Proposta N©

Ragione Sociale:

Partita IVA: Codice Fiscale:
Telefono: Cellulare: E-mail:
Rappresentato da: In qualita di:

Documento di identita:

Referente del distributore di energia per la definizione del punto di incontro e dell'appuntamento

Nome e cognome del referente™:

Telefono del referente: E-mail del referente:

*con l'indicazione che i dati possono essere trasmessi al distributore di energia

CHIEDE DI RICEVERE UN PREVENTIVO PER VARIAZIONE DI POTENZA

Per il seguente punto di fornitura:
Codice POD:

1T

Indirizzo Fornitura n. Comune CAP Prov

Tipologia contratto in atto: Altri usi

VARIAZIONE POTENZA-INDICARE LA NUOVA POTENZA RICHIESTA

Monofase Trifase
[©Bassa Tensione
Fino a 6 kw: kW (scaglionida 0,5 kw
Fino a 6 kW: kW (scaglioni da 0,5 kW) Da6a10kw: kW (scaglioni da 1 kw)
Oltre 10 kW: kW (scaglioni da 5 kw)
[©Media Tensione: kw

Corrispettivi:

Il presente documento costituisce il preventivo per le spese previste a favore del distributore di rete. Oltre alle spese del distributore
potranno essere applicate anche eventuali spese di vendita (contributo in quota fissa pari a 23,00 euro + iva e/o marca da bollo).

Il costo una tantum per ogni kW di potenza aggiuntiva richiesta € pari a 77,49 euro per le utenze in bassa tensione; per le utenze
domestiche, questo valore é ridotto a 61,26 euro se il nuovo livello di potenza disponibile non & superiore a 6 kW.

DATA: FIRMA DEL RICHIEDENTE:

Per supporto nella compilazione del modulo o per restituire il modulo compilato, La invitiamo ad utilizzare i canali di contatto

riportati sul sito alperia.eu/contact.

Titolare del trattamento dei dati personali & Alperia BWC Energy Srl. Informativa privacy reperibile sul sito www.alperia.eu, nella sezione "Privacy”
che si trova nel footer in fondo alla homepage.
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