
        
 

CVE S.r.l. – Sede legale e operativa Via Fontanon, 83 - 35034 Lozzo Atestino (PD) 
Cap. soc € 250.000,00 Cod. fisc. e p. IVA 05099140286 – REA PD-442950  

tel. 0429 1705061 numero verde 800 642364 sito web: www.centrovenetoenergie.it e-mail info@centrovenetoenergie.it 

Cognome e Nome / Denominazione  
 
______________________________________ 
 
Indirizzo 
 
______________________________________ 
 
Cap - Località – Prov. 
 
______________________________________ 
 
Cod. cliente 
 
______________________________________  
  
  Spett.le  

CVE SRL  
VIA FONTANON 83 
35034 LOZZO ATESTINO (PD)  

 
 

Inoltrare la richiesta via e-mail all’indirizzo backoffice@centrovenetoenergie.it 
 
 
Richiesta verifica contatore gas naturale/energia elettrica 
 
 
Con la presente, si richiede un sopralluogo per la verifica di: 
 
 
 
o contatore gas naturale cod. PDR _______________________ matricola ____________________ 
 
 
 
 
o contatore di energia elettrica cod. POD ___________________________ 
 
 
 
ubicato nel Comune di ________________________ prov. (_____) Via ________________________n. ___  
 
intestato a ____________________________________________ cod. fisc/p. IVA ______________________ 
 
 
Per l’esecuzione della prestazione richiesta, il Cliente accetta di corrispondere al Fornitore gli importi che verranno 
richiesti dal Distributore locale in base alle tariffe vigenti, oltre a un importo fisso di 30,00 (trenta/00) Euro a 
copertura dei costi amministrativi sostenuti dal Fornitore stesso per lo svolgimento della pratica.  
A tutti i corrispettivi sopra indicati verrà applicata l’IVA vigente. 
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Descrivere eventuali esigenze  
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
 
 
Per ulteriori informazioni e per eventuali sopralluoghi fare riferimento a: 
 
Sig./Sig.ra ___________________________________________ 
 
e-mail _____________________________ telefono__________________________ 
 
 
 
Per l’esecuzione della prestazione richiesta, il Cliente accetta di corrispondere al Fornitore gli importi che verranno 

richiesti dal Distributore locale in base alle tariffe vigenti, oltre a un importo fisso di 30,00 (trenta/00) Euro a 

copertura dei costi amministrativi sostenuti dal Fornitore stesso per lo svolgimento della pratica.  

A tutti i corrispettivi sopra indicati verrà applicata l’IVA vigente. 

 
 
 
 
 Luogo e data  
 
________________________ 

Timbro e firma 
 
 
_________________________ 

 


