
Modulo reclami per fatturazione di importi anomali
Da consegnare allo sportello clienti più vicino o via fax al n° 049 7896852 o via e-mail all'indirizzo info@argos.company

Spett.le Argos S.r.l.,

*Il/la sottoscritto/a .................................................................................................. 	 *Vs. cliente avente codice utente  1 nr°......................

*Indirizzo fornitura: via .............................................................................................................	 n°..............................................................................................

Comune ............................................................................................................................................................ 	 Cap. ...................... 	 Prov. ..................................

*Indirizzo postale2/mail/PEC ..................................................................................................................................................................................................
recapito telefonico fisso:	 ........................................................................................	 mobile:.............................................................................................

Codice Fiscale: 	 ............................................................................................................................................................................................................

*Riguardo alla fornitura di:  ❏ Energia elettrica – Codice POD ................................................................................................................ 

❏ Gas – Codice PDR  ........................................................................................................................................................................................................................

Autolettura:	 ........................................................................................	 Data autolettura:....................................................................	  
*DESCRIZIONE RECLAMO:
............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

Luogo e data .........................................................................................................................
*La compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è obbligatoria ai fini della gestione del reclamo.

						                      Firma leggibile
		  .........................................................................................................
1. Il Codice utente è obbligatorio solo se non è disponibile il codice POD/PDR.
2. L’indirizzo postale è obbligatorio solo se diverso dall’indirizzo di fornitura.
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