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MODULO DI RIPENSAMENTO

NOTIFICO IL MIO ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RIPENSAMENTO DAL SEGUENTE CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE:

CONTRATTO AVENTE A OGGETTO LA FORNITURA DI:
(barrare con una X il tipo di servizio per il quale si intende esercitare il diritto di ripensamento):

Con la presente io sottoscritto (Nome e Cognome) ______________________________________________________________________________________________

C.F.___________________________________________________________________________________

Indirizzo di Residenza______________________________________________________________________________________________________ n.______________

Comune________________________________________________________ Fraz.____________________________ Prov.___________ C.A.P.___________________

Cellulare ____________________________________________________________ e-mail______________________________________________________________

Spett.le
Oenergy S.p.A.

Via Sicilia n. 241
00187 Roma (RM)

a mezzo Raccomandata AR
 o via mail: clienti@oenergy.it

o via PEC: servizioclienti.oenergy@pec.it

GAS                                                                                             

POD

PDR

ENERGIA ELETTRICA

INDIRIZZO DI FORNITURA:

Indirizzo Sede Legale / Residenza____________________________________________________________________________________________ n.______________

Comune________________________________________________________ Fraz.____________________________ Prov.___________ C.A.P.___________________

DATA SOTTOSCRIZIONE CONTRATTO ___________________________

Si allega fotocopia del documento di identità del Cliente


