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Mod B9RIMBORSO

Dati del Richiedente

Cognome e nome  codice fiscale 

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 l’immobile sito nel Comune di  via/piazza 

 n.  cap 

CHIEDE

Il rimborso della nota di accredito

numero  del      di euro 

[   ]	 con accredito sull’utenza attiva

codice cliente     codice utenza 

[  ]	 con bonifico bancario

istituto bancario    agenzia di 

codice IBAN 	

[  ]	 con assegno non trasferibile

inviare all’indirizzo  n.  comune  cap 

MOTIVAZIONI

          

[  ]	 Cliente deceduto	 [  ]	 altro: 

Richiesta di rimborso
per singole note accredito non standard

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

Luogo e data Timbro e firma leggibile per esteso


