GC] Pollino DISDETTAFORNITURA

Societd pubblica

DATI DEL CLIENTE

Cognome e Nome/Ragione Sociale ICodice Fiscale Partita IVA

Via e civico Comune di residenza/Sede Legale CAP e Provincia

Telefono Indirizzo mail Indirizzo PEC

Cognome e Nome Rappresentante Legale Codice Fiscale Rappresentante Legale Telefono Rappresentante Legale

DATI FORNITURA ENERGIA ELETTRICA

Indirizzo di fornitura |comune fornitura |cAP e Provincia

Codice POD

S| CHIEDE
LA CESSAZIONE DELL'UTENZA SOPRA INDICATA

DATI INVIO FATTURA

Cognome e Nome/Ragione Sociale ICodice Fiscale Partita IVA

Via e civico Comune di residenza/Sede Legale CAP e Provincia

Telefono Indirizzo mail Indirizzo PEC

Cognome e Nome Rappresentante Legale Codice Fiscale Rappresentante Legale Telefono Rappresentante Legale

Si allega documento di riconoscimento dell’intestatario in corso di validita.

N.b.: La cessazione del servizio avviene generalmente da remoto, nel caso fosse necessaria la Vs. presenza per accedere ai locali sarete
contattati dal distributore al fine di predisporre un appuntamento per effettuare I'operazione di chiusura del misuratore.

Castrovillari __/_/

Firma




