RICHIESTA RIMBORSO
CREDITO AL CLIENTE

energla
10 SOTTOSCRITTO/A (compilare in stampatello)
Nome e Cognome Codice Fiscale
CHIEDO
che I'importo a credito di euro (in lettere: )
relativo alla bolletta numero emessa il

Codice Cliente
VENGA RIMBORSATO TRAMITE
[0 BONIFICO BANCARIO su conto corrente intestato a:

Nome e Cognome

Banca o Banco Posta

. Cod. Paese | Check CIN | Codice ABI Codice CAB Numero di conto corrente
Coordinate

(IBAN)

BIC:

(obbligatorio in caso di conti esteri)

N.B.: Allegare documento d’identita del sottoscrittore

La informiamo che i dati conferiti con il presente modulo sono raccolti e trattati unicamente per dare seguito alla Sua richiesta. L'informativa completa
e disponibile sul sito internet indicato in calce alla pagina.

Data Firma del Cliente z
N. Telefono E-mail | Internet | 5GENERGIA S.p.A — A SOCIO UNICO - Cap. Soc. € 500.000,00 .. - Pzza Duca dAosta, 12 - MILANO - SGA-D-GL-012
800699 961 | servizioclienti@sgenergia.it | sgenergia.it | CFeP V01504440197 - REA Mi 1942141 - Dir. e Coord. Gesrimini Holding S.p.A. Rev. 24/11/20



