4T,

~ ‘.
-~ -
= = Sede Legale/Ammininistrativa
- ~ Via del Popolo, 43-Acireale
e 0 Tel:095 7685911
Copnns®

Fax:095 7685912

Reg.Imprese, C.F. e PIVA (CT)
04121780870 REA : 275048
Capitale Sociale: € 100.000,00 i.v.

N
Ragione Sociale/Nome e Cognome: |
Con sede legale in Via: |
Partita IVA: | L
Tel: Fax: .. Cell: |
Indirizzo mail principale: |
Indirizzo mail posta certificata: ... .
Legale Rappresentante: ; < . :
allegare do dp CUMENIO) Codice Fiscale: . |
Ragione Sociale: |
Partita IVA: | Codice Fiscale: | i
,,,,,,,,,,,, ]

In qualita di

Intestatario
Delegato ( allegare delega )

Erede ( allegare documentazione di successione )

Codice PR (t4cifre) . REML
1

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Civicon®

caP Comune Provincia |
e e e e e e e e e

Dichiara di essere a conoscenza che la presente disdetta sara efficace dal momento in cui I'impresa di distribuzione
provvedera ad eseguire I'intervento di chiusura del contatore e rilevera il consumo.

HEEN

Chiede che I'ultima bolletta sia inviata a:

Ragione Sociale/Nome e Cognome: l
Indirizzo Civicon® |
caP COMUNE Provinca |
Tel. . e Mail !

e e e e e e s s s e

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che in base al DPR 445/2000 art. 76, in caso dichiarazioni sara perseguibile
civilmente e/o penalmente.

RICHIESTA DISDETTA CONTRATTO DI FORNITURA GAS CON SIGILLO

LUOGO E DATA NOME E COGNOME DEL SOTTOSCRITTORE FIRMA
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Allegati: ' Note: I
o C.I Richiedente I ote: I
o C.l. Delegato | |
o Delega | ,
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