
RICHIESTA DISATTIVAZIONE FORNITURA BUSINESS

DATI CLIENTE
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale della Società______________________________________________________________________________ 

P. IVA n. ____________________________________ Codice Fiscale ___________________________________________

Indirizzo Sede Legale _______________________________________________________________ Numero _____________________________ 

CAP _______________ Comune _____________________________________________________ Provincia ______________________________

RICHIEDE LA DISATTIVAZIONE DELLA FORNITURA
per il punto di prelievo identificato dal codice POD _____________________________________

Richiesta da eseguire non prima del ________________________________

Il cliente richiede di essere presente all’intervento :          SI          NO

Recapito telefonico cliente ________________________________________________________________________________________________

DATA ______________________________    Timbro e Firma del Legale Rappresentante ________________________________________

Futurenergy Rinnovabile S.r.l.: Cod. Fisc. P. IVA e Reg. Imprese Genova n. 10483110010. Sede Legale: Via Argine Polcevera 16D - 16161 Genova. Telefono: +39 010 455 70 00
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