
 

 
 

RICHIESTA DISATTIVAZIONE CARD EASYCHARGE  

Codice Cliente: 

              
 

Nome Cognome      Ragione Sociale 
________________________________________ _________________________________________ 
 

Codice fiscale      Partita Iva 
  

 

Domicilio Fiscale: _____________________________________________________________________ 

 
Telefono: ____________________Cellulare:______________________mail:_______________________________ 

 
Rappresentante Legale: ______________________________________ 

 

CHIEDE LA DISATTIVAZIONE DELLA/E SEGUENTE/I TESSERA/E: 

Indirizzo Fornitura:_________________________________________________________________________________  

 

Numero contratto:________________________________ 
 

NUMERO CARD 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Note – Documentazione da allegare alla richiesta: Fotocopia del documento di identità del richiedente   

DATA ____________________    FIRMA DEL CLIENTE_____________________ 

                           


