MODULO CESSAZIONE FORNITURA
ENERGIA ELETTRICA / GAS NATURALE

serenit "
OGGETTO: RICHIESTA CESSAZIONE CONTRATTO FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA / GAS NATURALE

Spett.le SERENIT S.p.A., con la presente si richiede la cessazione del contratto di fornitura di :

OEE O GAS

con chiusura del contatore da effettuareindata l__1__|_[_ 1| 1| |1

DATI CLIENTE

Cliente/Ragione Sociale Cod. Cliente/Cod. Contratto

Indirizzo o Sede Legale

CAP Citta/Localita Prov.

Tel./Fax E-mail Pec

(o3 R Y N R R O Y Y Poiva |_|_|_|_|_|_|_l_l_I_I_I

PUNTO DI PRELIEVO

Codice POD/PDR [__|__|_ | 11 1L 11 1111 Matricola Contatore

Indirizzo

CAP Citta/Localita Prov.
AUTOLETTURA CHIUSURA Data_/ [/

Lettura contatore GAS Lettura correttore GAS

Indirizzo per la spedizione dell’ ultima fattura (obbligatorio in assenza di e-mail)

Cliente/Ragione Sociale
Indirizzo
CAP Citta/Localita Prov.

Il costo fisso per la gestione della pratica lato venditore & di € 30,00.

“» |l costo fisso per la richiesta di cessazione del contratto di fornitura gas naturale lato distributore
puo variare in base al listino del Distributore Locale di competenza e della classe del contatore e
I’esecuzione dellavoro é garantita in 10 giorni lavorativi.

Il Sottoscritto accetta fin d'ora I' addebito previsto per la prestazione richiesta, fatti salvi ulteriori costi
che verranno comunicati dal Distributore Locale competente.

Distinti Saluti,

Data Timbro e Firma

SERENIT S.p.A.

P.IVA/C.F.: 01691430498 — REA: LI-149526

info@serenitspa.it www.serenitspa.it Capitale sociale € 238.000 i.v.
Sede legale: Piazza Cavour 6, 57123 Livorno (LI)
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