Plus

Con la presente il/la sottoscritto/a:

MODALITA’ DI EMISSIONE DELLA FATTURA

Nome e Cognome / Ragione sociale (compILARE IN STAMPATELLO)

Codice Fiscale / Partita IVA:

Recapito Telefonico:

In qualita di intestatario della fornitura gas:

Cod. Utenza Gas Plus Italiana Srl: Cod. PDR:

richiede ed autorizza?, a partire dal prossimo invio e sino a formale disdetta, la spedizione delle fatture (barrare una sola opzione):

[ in formato elettronico relative al contratto di fornitura (ovvero del collegamento ipertestuale necessario allo scaricamento delle fatture in
formato elettronico) al seguente indirizzo di posta elettronica:

Indirizzo posta elettronica:

et PP P

Indirizzo posta elettronica certificata:

PP PP PP PP PP PP

[ in formato cartaceo relative al contratti di fornitura al seguente indirizzo:
Nome e Cognome / Ragione sociale (compiLARE IN STAMPATELLO)

Via Civico

IIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENVEEEEE

CAP Comune PV

IR/ EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEnYIEE

Ad integrazione si specifica quanto segue:

Eventuali variazioni dei dati riportati sul presente modulo dovranno essere comunicate a mezzo e-mail all'indirizzo
servizioclienti@gasplusitaliana.it .

Il cliente puo modificare in ogni momento la presente richiesta compilando un nuovo modulo “MODALITA’ DI EMISSIONE DELLA FATTURA”
disponibile sul sito www.vendite.gasplusitaliana.it e inviandolo, unitamente ad una copia del proprio documento di identita, a mezzo e-mail
all’indirizzo servizioclienti@gasplusitaliana.it.

Il Cliente autorizza altresi Gas Plus Italiana S.r.l. a trasmettere I'indirizzo comunicato anche a terzi, ai soli fini dell’invio delle fatture con la modalita
richiesta.

Le modalita di trasmissione della fattura stabilite nel presente modulo sostituiscono quanto precedentemente pattuito fra le parti.

Data e luogo di accettazione

Firma

Y| dati da Lei forniti saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.



