
 

Multiservizi S.p.A. 
Sede legale: Tel.0712893.1 (Centralino) P. IVA e C.F. 02191980420 Servizi certificati ISO 9001: 
Via del Commercio, 29 - Ancona Fax 0712893.270 C.C.l.A.A. An n. 02191980420 Idrico Integrato 
Presidenza, Direzione ed Uffici:  Capitale Sociale: €  55.676.573,00 Distribuzione gas naturale 
Via del Commercio, 29 – 60127 Ancona   Gestione Calore 
   Analisi di laboratorio 

 

  Spett.le Multiservizi S.p.A 
  Via del Commercio, 29 
  60127 ANCONA 
  (fax 071 2893270) 

 

RICHIESTA ABBUONO 
 

 

Il sottoscritto   ___________________________________________________________________________________ 

codice cliente n.  ____________________________ residente a ___________________________________  ( _____ ) 

in Via  ____________________________________  n. ______    recapito telefonico  __________________________ 

utenza (se diversa dalla residenza) in via ___________________________________  a  ________________________ 

con la presente segnala quanto segue: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre : 

1)      di non aver pagato la/e fattura/e n. ______________________ del _____/______/______ € ___________________ 

        n.______________________ del _____/______/______ € ____________________ 

 

 

     di aver pagato la fattura n. ______________________________ del _____/______/______ € _________________ 

 e di voler ricevere il rimborso       tramite assegno circolare intestato a ______________________________________ 

                                                        via ____________________ città ________________________________________ 

                                                       tramite bonifico  bancario presso _________________________________________ 

                                                       IBAN_______________________________________________________________  

  intestato a ___________________________________________________________ 

 
2) di aver aderito al Fondo di Garanzia versando la quota annua di contribuzione; 
3) che la riparazione è stata effettuata in data _____/_____/_____ e che il contatore segnava mc _______________ 

 

Allega alla presente fattura dell’idraulico  ___________________________________________________________ 

      
Data ________________________         Firma _____________________________________________ 

La presente richiesta può essere inoltrata 
• direttamente allo sportello clienti 
• via fax al n. 071-2893270 
• per posta a Multiservizi SpA, via del Commercio, 29 -60127 Ancona 


