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il/la sottoscritto/a

il

luogo e Data Firma

codice fiscale

nato/a a/in

Da compilare solo se l’intestatario del contratto è una persona giuridica:

tel.

in qualità di dell’azienda

C.f. società P.Iva

PDR matricola contatore

Prov.Comune

CAPIndirizzo n.

int.località scala

int.

Indirizzo di spedizione fattura

Cognome Nome

Prov.Comune

CAPIndirizzo n.

int.località scala

e-Mail

Pec: sepsrl2024@pec.it
Numero Verde: 800 779 326

www.servizioelettricopugliese.it

RICHIESTA DI CHIUSURA CONTATORE

S.E.P. SRL • VIA GIORGIO CASTRIOTA, 60 - 73021 CALIMERA (LE)
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