NN GAS SALES ENERGIA MODULO VOLTURA

IL TUO FORNITORE DI FIDUCIA - FORNITURA DI GAS NATURALE - FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA -
DATI FORNITURA
Indirizzo della fornitura (Citta/Localita): Provincia : CAP
Via/Piazza: N.
SERVIZIO RICHIESTO
© GAS NATURALE: Codice PDR Matricola contatore:

 Voltura mortis causa

0 Voltura su fornitura attiva con Gas Sales Energia
Cliente Precedente:

0 Voltura su fornitura attiva con cambio fornitore
Cliente Precedente:

Codice Fiscale: Partita Iva:
Fornitore: Lettura del contatore alla data di variazione:
* ENERGIA ELETTRICA: Codice POD Matricola contatore:
Destinazione d’uso: Q Altri usi Q Illuminazione pubblica 0 Domestico residente 1 Domestico non residente

O Voltura mortis causa

1 Voltura su fornitura attiva con Gas Sales Energia

Cliente Precedente:

Q Voltura su fornitura attiva con cambio fornitore

Cliente Precedente:

Codice Fiscale: Partita Iva:

Fornitore: Variazione a far data dal:

Luogo Data

IL CLIENTE

In caso di utenze non domestiche, nel rispetto di quanto previsto dagli artt. 5.2 e 10 delle Condizioni Generali di Contratto, in caso di esito negativo della verifica dell'affidabilita creditizia
del Cliente (“Credit Check”), verra richiesto il versamento di un deposito cauzionale, pari a ,00 (Euro /00), pari a
4 mesi di consumo (invernali nel caso di fornitura gas naturale) entro 10 giorni dalla notifica alle seguenti coordinate IBAN IT 74 0 05156 65210 CC0280016458 ¢/o Banca di Piacenza. In
caso di mancata costituzione del succitato deposito negli importi e/o tempi indicati, Gas Sales procedera a risolvere il contratto alla prima data utile, nel rispetto di quanto previsto dall’art.
5.12 delle Condizioni Generali di Contratto.

DICHIARAZIONE DA SOTTOSCRIVERE SOLO PER I CASI DI VOLTURA SU FORNITURA ATTIVA
In riferimento al rapporto contrattuale in essere con il cliente precedente con il codice fornitura sopra indicato, il sottoscritto:

Q produce disdetta del cliente precedente

Conlapresente io sottoscritto doc. identitaQ C.I. Q Pat. Q Passaporto N.
Rilasciato da il
richiedo la disdetta della/e fornitura/e in essere sopra richiamata, dando fin d’'ora mandato a Gas Sales srl, qualora necessario, a comunicare tale disdetta al fornitore sopra richiamato, consapevole
degli eventuali costi previsti e indicando il seguente recapito per I'invio di ogni futura comunicazione:

4 E-mail: 4 Fax:
Q Indirizzo spedizione: nominativo Citta
Via/Piazza N. Provincia CAP
Luogo Data
IL DISDETTANTE

Q Dichiara che il precedente intestatario del contratto di fornitura non € piu fruitore dell'utenza e si & reso irreperibile, che I'immobile oggetto della fornitura & gia nella disponibilita del sottoscritto
e, sotto la propria responsabilita, richiede la volturazione del contratto.

Luogo Data

IL CLIENTE

Gas Sales si riserva la facolta di non accettare la suddetta richiesta di voltura, provvedendo pertanto ad inoltrare la richiesta di disalimentazione della/e fornitura/e alla competente Soc. di Distri-
buzione, in considerazione della disdetta sopra formulata e/o della non piu attuale disponibilita dell'immobile nonché della cessata fruizione dell’'utenza da parte dell'intestatario del contratto in
essere. Nelle more, questultimo rimane responsabile dell'utenza/e e dei prelievi effettuati sino alla chiusura effettiva della/e fornitura/e ufficializzata dalla Soc. di Distribuzione con la rilevazione
della lettura di fine rapporto. In caso di errata e/o incompleta compilazione del presente modulo la richiesta non verra accettata e non si dara corso alla richiesta, senza che con cio il cliente possa
vantare pretese o indennizzi di sorta. | dati qui comunicati saranno gestiti ai fini del rapporto contrattuale ed ogni futura variazione dovra essere comunicata in forma scritta.

(Gas Sales Srl unipersonale sottoposta alla direzione e coordinamento di C.G.I. HOLDING Srl e Sede Legale: Via Fontana, 16 - 20122 Milano (MI) e Sede Amministrativa: Via F.li Cervi, 143 - 29010 Alseno (PC)
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NN GAS SALES ENERGIA MODULO VOLTURA

IL TUO FORNITORE DI FIDUCIA - FORNITURA DI GAS NATURALE - FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA -

COSTI

Euro 10,00 + IVA imputati al Cliente uscente

Voltura del cliente finale su fornitura attiva con

Euro 10,00 + IVA imputati al Cliente entrante
Gas Sales

GAS NATURALE** Oneri ¢ tariffe previste dal distributore territorialmente competente al cliente entrante

Euro 10,00 + IVA

Voltura da Switch
Oneri ¢ tariffe previste dal distributore territorialmente competente

** Nel caso in cui il Distributore applichi ulteriori oneri o tariffe differenti, tali importi verranno addebitati al Cliente

Voltura su fornitura attiva con Gas Sales Euro 23,00 + IVA

ENERGIA ELETTRICA* Voltura del cliente su fornitura attiva
Voltura con cambio fornitore Euro 23,00 + VA

Tutti gli oneri qui indicati sono quelli in vigore alla data di versione del modulo e possono subire variazioni per adeguamenti normativi e/o tariffari

INOLTRO EVENTUALE PREVENTIVO

Q E-mail: QFax:
Q Indirizzo spedizione: nominativo Citta
Via/Piazza N. Provincia CAP.

SERVIZIO CLIENTI Tel. 0523 949222 (da rete fissa e cellulari)
e-mail: utenti@gassales.it
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