RICHIESTA CESSAZIONE FORNITURE
TELERISCALDAMENTO E ACQUA CALDA SANITARIA

DOCUMENTI DA ALLEGARE

+ Copia documento di identita del dichiarante (dell'intestatario del contratto o del legale del rappresentante.)

DATI CLIENTI O LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome [ ] Nome ]

Ragione sociale (per impresa/associazione/condominio) l I

e-mail [ ] Cell. [ ] Tel. [ ]

E necessario indicare almeno un recapito telefonico per eventuali ricontatti/appuntamenti.

INDIRIZZO DELLA FORNITURA

Via I I N® [ I

CAP I:H:H:H:”:l Comune[ I Provincia [ J

DATI CONTRATTUALI DELLA FORNITURA

Teleriscaldamento Acqua calda sanitaria
| ) | |

IR ) l

I dati identificativi sopra riportati sono reperibili nelle bollette di Fornitura di Magis Energia.

INDIRIZZO A CUI INVIARE L'ULTIMA BOLLETTA

via | |~ I
CAP l:”:l DDD Comune [ ] Provincia [ ]
C/O - presso [ J

Data Firma

MODALITA DI INOLTRO:

Per mail, all'indirizzo dedicato clienti.teleriscaldamento@gruppomagis.it

Magis Energia S.p.A. Societa per azioni soggetta ad attivita di direzione e coordinamento di Magis S.p.A. Capitale sociale 5.271.481 € interamente versato. Codice fiscale, Partita IVA,
registro imprese VR 02968430237 - REA 298474 - 37133 Verona - Lungadige Galtarossa, 8 - www.magisenergia.it
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