RIMBORSO

A

DATI DEL RICHIEDENTE

MOD B9
A

italiangas’ v

luce e calore alla tua vita

codice fiscale

Cognome e nome

nato/a a il comune di residenza
via/piazza n. cap
telefono fax e-mail
DICHIARA
Di essere erede del/della Sig./Sig.ra
codice cliente codice utenza
per 'immobile sito nel Comune di via/piazza
n. cap
CHIEDE
Il rimborso della nota di accredito
numero del dieuro
[1] con accredito sull'utenza attiva
codice cliente codice utenza
[1 con bonifico bancario
istituto bancario agenzia di
codicesan L LTI TP ITTLETETITLLELTTT]
[1 con assegno non trasferibile
inviare all'indirizzo n. comune cap

MOTIVAZIONI

[1 Cliente deceduto [1 altro:

Luogo e data

Timbro e firma leggibile per esteso

DA ALLEGARE: copia del Documento D’Identita dell’erede e certificato di morte

ITALIANGAS SRL

Sede legale: Via Corsica 152, 86039 Termoli (CB) - P.IVA 00821860947
Tel. +39 0875 872049 - Fax +39 0875 87 1469 - Numero verde 800.166.122 - www.italiangas.it



