DELEGA

I SOEOSCHIIO. .. ce et e e e e e e e NAtO il oo
Bl e e e e e e Codice FiSCale .......ooouiieii i e
(da compilare se trattasi di soggetto diverso da persona fisica): inqualita di ................cooiiiiii i
della socCieta .......covvveiieiiii e, con sede legale in.........
partita IVA ... , residente a/titolare della fornitura a............ccooeeieii i,
T PP N e

delega

1S T R A = 0 o -

arichiedere, in riferimento all’ utenza di Via......... oo Civico...........

(@] 1 18] 0 =

O rateizzazione

copia dell’'estratto conto

gualunque informazione sui consumi
gualunque informazione sui contratti
duplicato bolletta/avviso di pagamento

attivazione dei contratti

O O 0O o o O

cessazione dei contratti

ratificando sin d’ora I'operato e sollevando Hera Comm S.r.l. da ogni responsabilita in merito al rilascio delle
informazioni richieste.

Allego copia del documento di riconoscimento.

Data.....c.cvv i Firma ..o

N.B. il delegato deve mostrare all’'operatore il proprio documento di riconoscimento



