Elios Luce e Gas S.r.l.

CH|USU RA CONTRATTO D| FORNlTURA Via Sardegna n°24,Belpasso (CT)

O 4 LUCE E/O GAS P.IVA: 05581550877
Tel: 095391142 | Fax: 095 391154

LUCESGAS e o ®

DATI DEL CLIENTE DOMESTICO (intestatario della/e fornitura/e)
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Cognome:

Email: Telefono: Cellulare:

Redidente in: Ne°:
Citta: CAP: Provincia:

Codice cliente energia elettrica: Codice Cliente Gas Metano:

DATI DEL CLIENTE BUSINESS (intestatario della/e fornitura/e)
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Cognome:

Email: Telefono: Cellulare:

Sede legale in: Ne:
Citta: CAP: Provincia:

In qualita di: della:

Partita Iva: Codice fiscale:

Codice cliente energia elettrica: Codice Cliente Gas Metano:

DATI DEL/DEI PUNTO/I DI FORNITURA

Indirizzo: N°:

0 Citta: CAP: Provincia:
Matricola contatore: PDR:

Data di lettura (gg/mm/aaaa) / / Lettura di cessazione: X X X

Indirizzo: N°:

@ Citta: CAP: Provincia:
POD: | T E Al

Data di lettura (gg/mm/aaaa) / / Letture cessazione A2
A3

INDIRIZZO PER SPEDIZIONE DELLA/E FATTURA/E DI CESSAZIONE

Indirizzo: N°:
Citta: CAP: Provincia:

Firma Cliente (Timbro e firma del Rappresentante per Clienti non persone fisiche)

Luogo e data %

DELEGA DEL CLIENTE

(da compilare nel caso in cui il Cliente richiedente sia impossibilitato a presentarsi alla chiusura fisica del contatore gas metano)

Nome: Cognome:

|:| chiede la cessazione del contratto di fornitura dichiarando che al momento della voltura il contatore segna mc. X X X

|:| chiede la cessazione del contratto di fornitura di energia elettrica

Firma Cliente (Timbro e firma del Rappresentante per Clienti non persone fisiche)

Luogo e data %

Da inviare compilato e firmato a:
Elios Luce e Gas S.r.l. clienti@elioslucegas.com allegando la copia fronte e retro di un documento d’identita del sottoscrittore, in corso di validita.


mailto:clienti@elioslucegas.com

