
MODULO PER RECLAMI E CAMBÍO INDIRIZ:O

ll Sottoscritto

il

nato a

Codice Fiscale

Tel. titolare del contratto n"

ubicato in Via cap

citta

tr chiede che il recapito della pr:opria bolletta venga cambiato

a

n
Data

Si allega documentazione.

Firma

T
l chiede la verifica del regolare funzionamento del contatore (costo di Euro

' + lva da pagare atl'atto della presentazione del presente reclamo)

T
n

chiede il rimborso della bolletta del avendola pagata 2 volte

Documento di riconoscimento

SPAZIO PER L'IJFFICIO

L'addetto che ha ricevuto il reclamo


