Alla cortese attenzione dell'Assistente Rete Mod. R03-00
Sig. Rev.0 08.01.08

TIMBRO GESTORE

RICHIESTA DI

RIMBORSO CALI TERMICI

Bertelli carburanti Spa ANNO
DATI IMPIANTO:
CODICE IMPIANTO: LOCALITA: ' ___PROV.:
INDIRIZZO:
GESTORE:

Con riferimento alle sotto elencate comunicazioni, si richiede per I'anno solare riportato
in oggetto il imborso dei Cali Termici riscontrati:

Indicare la data della comunicazione e i litri dei cali/feccedenze segnalate per ogni comunicazione, suddivise per prodotto

DATAINVIO | NR. PROGRESS. CALI COMUNICATI (LITRI)

COMUNICAZIONI | COMUNICAZIONI 98 PLUS SSP95 GASOLIO MAGIC D

TOTALE CALI (LITRI)

Allego inoltre alla presente richiesta di rimborso i seguenti allegati obbligatori:

P} Copia della chiusura annua UTF vidimata;

o Copia delle pagine Registro UTF riportanti i cali;

£ Copia delle verifiche metriche effettuati nell'anno;
Distinti saluti,

|\

(Firma Gestore)



