(]
el'lel‘gla LOCALE ISTANZA PER LA MODIFICA DELLINTESTAZIONE DEL

consulenti che ti ascoltano CONTATTO DI FORNITURA PER IL DECESSO
DELLINTESTATARIO GAS
(ART. 46,47 D.P.R. 28 dicembre 2000, N.445)

Il sottoscritto
|

Nato il a Codice Fiscale || ||| || | | | | || |||

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000),

CHIEDE
l'intestazione a proprio nome delle forniture di seguito indicate:

6 DOMESTICO

]| ]| situataallindirizzo

POR| || ||

POR| ||| situataall'indirizzo

ed identificate dal Codice Cliente || ||| |||

Attualmente intestate a

Atal fine,
DICHIARA

& deceduto/a titolare dei contratti di fornitura indicati;

- chein data

- che il sottoscritto era:

EI Coniuge D Familiare EI Unito Civilmente El Convivente di Fatto

e che & erede del/della Sig./Sig.ra

Al fine di provvedere all'aggiornamento dell'anagrafica associata alla forniture, comunico i recapiti che sostituiranno quelli dell'attuale titolare del contratto di

fornitura: E-mail Telefono Cellulare

DATA || | —— ] ———]—1 TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE

Ricordati di allegare un documento d'identita del richiedente ed il modulo Richieste Accessorie Gas Naturale.
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