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Spett.le

Via

Città

CAP Prov.

Il sottoscritto

Residente / domiciliato a

Via / Piazza n°

Prov. CAP

in qualità di (legale rappresentante, amministratore, ecc.)

della/del Società/Condominio

con sede in

Via / Piazza n°

Prov.

Comunica formale recesso, per cambio fornitore, dal contratto di fornitura di gas naturale sottoscritto

Via / Piazza n°

Prov. CAP

identificato dal cod. PdR e dalla matricola contatore

a decorrere dal giorno / / o comunque dalla prima data utile successiva

Distinti saluti.

Data                Firma

P. IVA

con la Vostra Società, per il punto di riconsegna sito in 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, delega la Società Metan Alpi Sestriere SpA ad inoltrare per Suo conto la presente disdetta.

Recesso per cambio fornitore

Cod. Fisc.


