
Oggetto: Recesso della fornitura di gas

Il sottoscritto, (cognome e nome) .......................................................................................................................................................................................................................

legale rappresentante o delegato dell'azienda (ragione sociale) .....................................................................................................................

titolare della fornitura sita in .........................................................................................................................................................................................................................................

matricola contatore ............................................................................................................. Cod. Cliente ............................................................................................................

Dichiara di voler recedere, a partire dal ...............................................................................  o dalla prima data utile successiva,

Richiede inoltre di voler ricevere l’ultima bolletta al seguente indirizzo:

Via/Piazza ............................................................................................................................................................................................................................................................ n. ...........................

Città ......................................................................................................................................... Cap. .................................................................. Prov. ..................................................................

Accessibilità contatore:  SI     NO

Motivazione di recesso dal contratto di fornitura:

 Inutilizzo del servizio gas

 Inutilizzo del servizio gas a seguito di decesso

 Appartamento disabitato a seguito di decesso

 Trasferimento

 Offerta non conveniente

 Altro: .............................................................................................................

Data .................................................................................................                                         Firma del Titolare .............................................................................................................

NOTA BENE: Allegare fotocopia documento di riconoscimento valido.

Spettabile
Gaxa S.p.A.
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