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PRESENTAZIONE ISTANZA DI PRESCRIZIONE

Codice Cliente: Numero del Contratto:

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e Nome:

Codice Fiscale:

s 3
In qualita di Rappresentante Legale della Azienda / Amministratore del Condominio:

Ragione Sociale:

Codice Fiscale: P.IVA:
. J
CHIEDE
la prescrizione dell'importo totale di € per consumi risalenti a piu di 2 (due) anni,
riguardante le competenze dal al

presente/i nella/le bolletta/e nr.

in applicazione della legge di Bilancio 2018 n. 205/2017 e s.m.i.

ENERGIA ELETTRICA
CodicePoD | [T] [ [ JE} [ [ [ [ [ [ [ [v "
comune prov.

GAS NATURALE

Codice PDR via

Matricola comune
Contatore

Luogo e data Firma del Cliente

MODALITA DI RESTITUZIONE DEL MODULO

Il presente documento, debitamente compilato e sottoscritto dal dichiarante e con allegata copia fronte/retro del documento d'identita in corso di validita, pud essere
inoltrato a “Loro F.Ili Spa - Divisione Luce Gas” secondo una delle seguenti modalita:
- tramite Email: servizioclienti@lorolucegas.it - tramite Posta all'indirizzo: LORO F.lli Spa — Divisione Luce Gas - Via Circonvallazione, 95 — 36045 Lonigo (VI)
- tramite Fax: 0444 124 0818 - tramite consegna presso il Punto Vendita piu vicino
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