CESSAZIONE

el
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BARRARE DI SEGUITO IL MARCHIO COMMERCIALE DI RIFERIMENTO

/
[ 11Q) italiangas’ ] ‘:\é-’msENERG(a

Il/la sottoscritto/a

telefono codice fiscale

in qualita di dellazienda

Cf P.lva

titolare del contratto di fornitura energia elettrica nel Comune di

via/piazza n. cap

servito dal numero di presa/POD

chiede la sigillatura da eseguirsi non prima del

Comunica altresi il nuovo indirizzo per il recapito della bolletta finale relative alla fornitura in argomento

Data

Firma leggibile e obbligatoria

Il cliente dichiara di essere a conoscenza che per la richiesta di riattivazione contatore, sulla prima bolletta utile, verra addebitato un
importo pari al contributo in quota fissa previsto dall'art. 11 dell’Allegato A della Del. ARERA 301/12, attualmente pari a 23 € IVA
esclusa, come eventualmente aggiornato dalla normativa di volta in volta vigente.

Tali spese sono al netto degli oneri della distribuzione.

Allegati:

« fotocopia (fronte/retro) di un documento di identita valido del richiedente
« fotocopia (fronte/retro) codice fiscal valido del richiedente
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