MODULO PER LECCEPIMENTO

A orgenia

Rispedire ad uno dei seguenti recapiti:
Email: customercare@sorgenia.it
Fax: 02.45.882.322

DELLA PRESCRIZIONE DI IMPORTI (LEGGE 205/2017) | Posta: Sorgeniaspa
20752 MILANO.

Codice Cliente

Numero di telefono

Indirizzo email

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME

NATO A

CODICE FISCALE

RELATIVO ALLIMMOBILE DI (VIA/PIAZZA)

COMUNE

la prescrizione degli importi presenti nella fattura numero

Luogo Data (gg/mm/aaaal

NOME

TITOLARE DEL CONTRATTO DI FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA/GAS CON CODICE POD/PDR

PROVINCIA

CHIEDE

in applicazione della Legge di bilancio 2018 (Legge n. 205/17).

/ / ILrichiedente

Allegare una copia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento valido del richiedente.
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