societa erogatrice del servizio:

@ EnergiaBasem/ESTE EnergiaBaseTriosto s Sede logal: Via el Testro 5 34121 Treste (79

Societa a socio unico e soggetta alla direzione C.F./P. IVA Reg. Imp. VG 03679070288
SERVIZIO CLIENTI A MAGGIOR TUTELA e al coordinamento di AcegasApsAmga S.p.A. Cap. Soc. i.v. € 180.000,00

OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE EREDE

/A SOttOSCIIttO/a . . .

NALO/A 8 . o i [ f o

in qualita di Cliente della societa EnergiaBaseTrieste s.r.| e sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni previste in caso di
dichiarazione mendace,

DICHIARA DI ESSERE

D erede unico

D erede con deleghe (compila il box compilare il box sotto per le deleghe autorizzative)
CHIEDE DI

D Subentrare nel contratto di fornitura precedentemente intestatoa .......... ... ... .
La lettura dei contatori rilevati al momento della compilazione della presente richiesta e pari a :

matricolacontatore .......... ... ... ... .. lettura. ... .
matricola contatore .......... ... ... .. lettura. ...
matricolacontatore .......... ... ... ... .. lettura. ... .
D Cessare il contratto di fornitura intestato a ... ...

La lettura dei contatori rilevati al momento della compilazione della presente richiesta & pari a :

matricola contatore ......... ... .. ... . lettura. ...
matricolacontatore .......... ... ... .. ... lettura. ... .
matricola contatore ......... ... .. ... . lettura. ...
D Di incassare I'assegno a credito di importo pari ad €. ... ... ..
emesso anomMe di.......... .. codicecliente.......... ... .. . tramite
D Assegno non trasferibile da recapitare in Via. . ...
COMUNE .. Provincia ...................... CAP. ...
D Bonifico bancario alle seguenti coordinate IBAN ... ... .
............................................................................................................... Intestate a me medesimo
Data......... [ Lo
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DELEGHE
Allegare fotocopia di un documento di identita in corso di validita (sia dello scrivente sia dei soggetti deleganti)

/L SOt OS I O A . .
NAtO/a A . i [ [
Codice Fiscale ........ ... ... ... . . . . . reSidENte IN. ... [ )

/A SOt OS IO A . .
NAtO/a A . i [ [
Codice Fiscale ............ ... ... . . . . . .. .. reSIdENtE IN. ... [ )

/LA SOt OSCIIttO/a . .
NALO/A @ . o i [ J o

/L SOt OS I O A . .
NAtO/a A . . i [ [
Codice Fiscale ........ ... .. ... . . . . . . . reSIdENtE IN. ..o [ )



