M
QC UR::...

m

IDENTIFICAGAO
TITULAR
CONTRATO

FORNECIMENTO

SERVICO A
CANCELAR

* Preencher todos os campos e assinar conforme Documento de Identificacdo.

Nome
Telefone Email
N° doc. de identificacdo: B.I./Cartéo do Cidaddo/Passaporte N. I. F (nimero de identificagdo fiscal)

(riscar as opgdes ndo utilizadas)

Se o requisitante da rescisdo for diferente do titular de contrato, favor assinalar com uma cruz.
Preencher os dados de identificacdo do requisitante:

Nome Telefone

Email N. I. F (nimero de identificagdo fiscal)

CUI: N.° que consta na sua fatura
P T

Morada de Fornecimento

Cédigo Postal Localidade

Fornecimento de Gas Natural

Caso pretenda o envio da Ultima fatura para outra morada, preencha os seguintes campos:

Morada
MORADA PARA
ENVIO DA
ULTIMA FATURA
Cédigo Postal Localidade
Venda da habitagdo Insatisfagdo com o Servico Trespasse
RESCISAO Fim do arrendamento da habitagdo Encerramento da atividade Mudanca de Comercializador
Opgdo por outra solugdo energética Deficiéncia na instalagdo
. . . Ano Més Dia
DATA PARA Indique a data pretendida para a rescis@o tendo em conta os prazos
RESCISAO de antecedéncia contratualmente definidos. / /
LEITURA
CONTADOR DE Indique a leitura atualizada do contador de gds natural, se aplicavel. m?3
GAS NATURAL
Data / /
(Assinatura do Titular do Contrato ou representante, conforme documento de identificacéo) (ano) (més) (dia)
Identificagdo do Canal de Atendimento Comercial
RESERVADO
AOS SERVICOS Data / /

(Assinatura) (ano) (més) (dia)
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