DISALIMENTAZIONE UTENZA

FORNITURA LUCE Lenergy x

Il sottoscritto in qualita di D Intestatario D Legale Rappresentante/Delegato/a

Relativamente alla seguente utenza:

DATI INTESTATARIO

Cognome e Nome / Ragione sociale Codice anagrafico

Telefono Codice fiscale / P.IVA

Codice POD Con riferimento alla fornitura numero

Indirizzo fornitura Comune Provincia

Eventuale referente Telefono

Richiede:

D La disalimentazione della fornitura con decorrenza dalla prima data utile

D La disalimentazione della fornitura con decorrenza non anteriore al

Richiede inoltre:

D La rimozione del contatore

L'esecuzione della prestazione richiesta comporta I'applicazione da parte di LENERGY POWER SRL, a carico del cliente del contributo in quota fissa a copertura degli oneri commerciali pari

a€ 37,00 + IVA
In caso di rimozione contatore aggiunta copertura degli oneri amministrativi pari a € 0,00 + IVA

Dichiara che il pagamento delle bollette relative non ancora emesse, comprensive dell’addebito di cui sopra:

e & da mantenere la domiciliazione bancaria in essere
« & da modificare con i seguenti dati:
Codice IBAN
Intestatario C/C
Codice fiscale
e &darevocare, in quanto si intende pagare il saldo finale con [ | Pago PA

Indirizzo spedizione fattura di chiusura:

=

ENERGY POWER SR
Piasza Dossetli, 2
12 CALCINAIA (P!
8 lg lvae C.F.: 0238

=
=
2

Luogo e Data

U
Il richiedente Lenergy Power Srl

Contatti
Piazza G. Dossetti, 2 - 56012 Fornacette (Pl) | Tel. 0587 932001 | customercare@lenergypower.it

lenergypower.it




