
Disdetta fornitura gas. [aziende] 

AMGA Energia & Servizi S.r.l. - NUMERO VERDE 800 904477 - Fax 0432.093612  
Orario al pubblico: martedì , giovedì e venerdì. dalle 8.00 alle 12.00 - lunedì e mercoledì 8.00 16.00 orario continuato 

Spett. 
AMGA Energia & Servizi S.r.l. 
Via del Cotonificio 60 
33100 UDINE (UD) 
Fax 0432 093612 

 
 
Oggetto: disdetta fornitura gas. 
 
 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) .......................................................................................................................... 

telefono .................................................. codice fiscale ...................................................................................... 

in qualità di legale rappresentante della  ditta .....................................................................................................  

telefono .........................................................partita iva....................................................................................... 

titolare del contratto di fornitura gas nel Comune di ............................................................................................ 

......................................................................... frazione ...................................................................................... 

via/piazza ................................................................................................  n. civico ............................................. 

con numero codice cliente (14 cifre) .................................................................................................................... 

servito dal contatore matricola ............................................................................................................................. 

chiede la disdetta del contratto di fornitura sopraindicata con dichiarandosi a conoscenza che la cessazione 

del contratto avverrà solo mediante la sigillatura del contatore e quindi dovrà essere garantito al tecnico 

incaricato l’accesso al contatore. 

Comunica altresì il nuovo indirizzo per il recapito della bolletta finale relativa alla fornitura in argomento: 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

  Il legale rappresentante 

Data .............................................  (firma leggibile e obbligatoria) 

 

..........................................................  

DD0109-3 


