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Mandato Sepa Direct Debit | Bf5EE

La sottoscrizione del presente mandato comporta l'autorizzazione a METANSUDGAS S.R.L. di richiedere alla banca del debitore l'addebito del suo conto e l'autorizzazione alla .

banca del debitor ocedere a tale addebito conformemente alle dispo: impartite da METANSUDGAS S.R.L. www'metansudgas'lt

ILdebitore ha diritto di richiedere il rimborso alla propria banca secondo ccordi e alle condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. In tal caso, il rimborso deve essere info@meta nsudgasjt
richiesto entro 8 (otto) settimane dalla data di addebito in conto. | diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria

banca.

deposito cauzionale, come previsto dalle i generali di tratto da Lei

I Dati del Richiedente:

Nominativo/Ragione Sociale :

D A“IVAZIONE D MODIFICA D DIsAn'IVAzIoNE * Se sceglie di disattivare la domiciliazione bancaria/postale, potrebbe esserle addebitato il

Codice Fiscale: P.IVA: ~

Telefono : Cellulare : E-Mail :

I ENERGIA ELETTRICA Codice Cliente :

Indirizzo : N: Comune

Provincia : Cap : POD :

I GAS NATURALE Codice Cliente :

Indirizzo ' N: Comune

Provincia H Cap : PDR :
I Dati del Creditore:

Rag. Sociale: METANSUDGAS SRL Indirizzo: Via Martiri d’Ungheria, 102 Cap: 84018 Comune: Scafati Provincia: Salerno
I Dati Bancari:
Nominativo del Debitore: Indirizzo:
Comune: Cap: Provincia:

IBAN:

I e v

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 della Legge n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Data: Clicca qui per inviarlo tramite E-mail Firma

L

METANSUDGAS SRL Numero Verde: 800.910.466
Via Martiri d'Ungheria, 102 - 84018, Scafati (SA) Tel: +39/081.850.75.75 - Fax: +39/081.850.75.75
P.IVA e Cod. Fisc. 05276040655 www.metansudga: nfo@metansudgas.it
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