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DIRITTO DI RIPENSAMENTO

¥ Inviare in originale a mezzo Raccomandata A/R presso:
BULL GAS & POWER srl, Corso Vittorio Emanuele 79,

71037 Monte Sant'Angelo (FG)

Nota bene! Il modulo & compilabile anche in formato digitale, utilizzando i comuni sistemi di
visualizzazione dei file PDF. Stampa, apponi le firme necessarie all’attuazione della richiesta

e invia ai riferimenti a pié di pagina.

Spett.le

BULL GAS & POWER S.r.l.
CORSO VITTORIO EMANUELE, 79
71037 MONTE SANT'ANGELO (FG)

Oggetto: esercizio del diritto di ripensamento alla proposta commerciale di fornitura di energia elettrica e/o gas

Fornitura sita in

INDIRIZZO

CIVICO CITTA PROV. CAP
CODICE POD (14 CARATTERI ALFANUMERICI TOTALI)

I:' FORNITURA ENERGIA ELETTRICA IT
CODICE PDR (14 CIFRE)

[ | FORNITURA GAS

I1I/La Sottoscritto/a

NOME COGNOME RESIDENTE IN

CIVICO CITTA PROV. CAP

TELEFONO

Con la presente esercita il diritto di ripensamento alla proposta di fornitura di energia elettrica sul mercato libero sottoscritta

con Bull Gas & Power srlin data

Chiede pertanto che non venga effettuata la chiusura dei contratti di fornitura in atto con l'attuale fornitore.

Cordiali saluti.
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— bullgaspower.it/areaclienti

0884-592853

2] Sportello al Pubblico
gh@] Corso Vittorio Emanuele 79
)

MONTE SANTANGELO (FG

Live Chat
WhatsApp: 331-4009444
Facebook: @bullgaspower

BULL Gas & Power Srl

SEDE OPERATIVA: Corso Vittorio Emanuele 79 - 71037 MONTE SANT'ANGELO (FG) SEDE LEGALE: Via Sant'Antonio Abate 2/E - 71037 MONTE SANT'ANGELO (FG)

P. IVA e Cod. Fiscale 04193580711 REA FG 308482 Cap. Sociale € 31.500,00

www.bullgaspower.it
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