italcogi
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G OF Sher2L

Mod. C2A ticket

RICHIESTA DI CESSAZIONE DELLA FORNITURA GAS

Data / /

Recapito tel. del cessante o del proprietario dell'immobile:

Il/la sottoscritto/a

In qualita di (vale come autocertificazione) :
|:| Titolare utenza |:| Proprietario dell'immobile (solo in caso di irreperibilita del titolare)

chiede la sospensione della fornitura gas n°

situata in via: n. citta;

e che la rimozione del contatore avvenga in sua assenza.

Accetta pertanto i consumi che saranno rilevati dal Vs. personale al momento della rimozione.

Il/La sottoscritto/a chiede inoltre che la fattura di conguaglio e gli eventuali rimborsi vengano

inviati in via n. citta

Numero di matricola del contatore

In allegato alla presente si trasmette:

- copia del documento d’identita
- copia del codice fiscale

Firma (per esteso)




