B l MODULO RICHIESTA RATEIZZO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Gas Meta no RICHIESTA PAGAMENTO RATEALE
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Spett. le

COD CLIENTE

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL BENEFICIO DEL PAGAMENTO RATEALE DELLA FATTURA
SECONDO LE SEGUENTI CONDIZIONI:

NUMERO RATE 4
IMPORTO RATE

NUMERO RATA DATA RATA STATO INCASSO RATA

In caso di mancato pagamento di una rata o di una delle fatture correnti si determinera I'immediata perdita del beneficio di pagamento
rateale senza alcun preavviso, con conseguente obbligo al pagamento dell'intera morosita, al netto delle rate gia eventualmente
corrisposte; nel caso di cui al punto che precede, si fa presente sin d’ora che Blu Gas Metano s.r.l. avviera le procedure per la
sospensione della fornitura in aderenza a quanto dettato dalla deliberazione n. 04/2008 dell’Autorita del’Energia Elettrica ed il Gas.

MODALITA' DI PAGAMENTO RATEALE

Il pagamento di ciascuna rata puo essere effettuato secndo le seguenti modalita

-Bollettino postale sul ¢/c 1017528215
-Bonifioc bancario IBAN 1T9410101039892100000012832

-Presso i nostri uffici



vitalemauo@hotmail.it
Typewritten text
Causale: COD CLIENTE  ______________________ N° Rata pagamento__________ 

vitalemauo@hotmail.it
Typewritten text
 Il pagamento di ciascuna rata può essere effettuato secndo le seguenti modalità
-Bollettino postale sul c/c 1017528215
-Bonifioc bancario IBAN IT94I0101039892100000012832
-Presso i nostri uffici
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