Qurora

ener gia

D Da “Altri Usi” a "Uso Domestico Residente”
D Da "Altri Usi” a “Uso Domestico NON Residente”

D Da "Uso Domestico” a “Altri Usi”

D Da "Uso Domestico Residente” a “Uso Domestico NON Residente”

D Da "Uso Domestico NON Residente” a “Uso Domestico Residente”

COMPILARE SE CLIENTE DOMESTICO

Il/La sottoscritto/a Nato a Prov. di
Nome Cognome

il / / Codice Fisccle‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Residente in CAP Prov. di

Via/Piazza n°

Telefono Cellulare

E-mail Codice Cliente

Il/La sottoscritto/a nato/a a Prov. di
Nome Cognome

il / / Codice Fiscale‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

In qualitd di Legale Rappresentante della Societa Sede Legale in

Via/Piazza n° CAP n° Prov. di

Telefono Cellulare

E-mail Codice Cliente

codiceFiscale | | | | [ [ [ [T [T T[]  partva LLITTITTL][]

IL COSTO DELLA GESTIONE PRATICAE' DI € 30,00 + IVA
RICHIEDE
il cambio di destinazione, come sopra indicato, per il sito di fornitura ubicato in:

Via/Piazza n Comune Prov. di

1 e I oo
POD PDR

Allegare copia del documento di identitd e del Codice Fiscale.

Luogo e data Timbro e Firma del Richiedente

Vers. 05.2021

@ Tel. 0283595312 - Servizio Clienti da fisso 800.681.468 ’ info@auroraenergia.it (e www.auroralucegas.it
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