RICHIESTA DI MODALITA DI PAGAMENTO DIVERSA DA SEPA

Il/La sottoscritto/a

Ko b Cheeddaasiindid Sl Cognome Fde

In qualita di legale rappresentante dell’Azienda

richiede di effettuare i pagamenti della fornitura elettrica attraverso:
(selezionare una delle due opzioni)

BONIFICO BANCARIO BOLLETTINO POSTALE
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