
Spettabile

SMAT S.p.A.

SERVIZIO CLIENTI

Fax 0114365575

E-mail contratti@smatorino.it

RICHIESTA CAMBIO RECAPITO BOLLETTE

Codice utente …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

richiede che a decorrere dalla prossima fatturazione la bolletta

concernente l'utenza intestata a ……………………………………………………………………………………………………….

Ubicazione utenza Comune …………………………………………………………………………………………………………………………….

Via ………………………………………………………………………………………………………… C.A.P. …………………………………………………….

sia recapitata al Sig. ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………………………………………………………………………………………………. C.A.P. ………………………

Comune ………………………………………………………………………………………………………………………… Prov. …………………………………

Telefono …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

____________________             ________________________________________

        Data                                       Firma

SGCMOI013


