33 PULSEE

Luce e Gas

Modulo per Pesercizio
del diritto di ripensamento

(da compilare e restituire esclusivamente se si vuole esercitare il diritto di ripensamento entro i termini previsti)

Spett.le Pulsee S.r.l.

Via XII Ottobre 1, 16121 Genova

N. Verde 800.620.520 o mobile 010 8480101
Email assistenza@pulsee.it

Nome Cognome

Email

Con la presente notifico I'esercizio del diritto di ripensamento dal mio contratto di fornitura di energia elettrica e/o gas

naturale stipulato il |__|__ |/l ||/l ||| |

Proposta di fornituran. |__|__ || || | |

Indirizzo di fornitura numero

||| | Comune Provincia |__|__|

Codice Fiscale |__|__ || 1|11l

Data |__|__|/|__|__I/1__|__|l_I_| Il Cliente (Firma per esteso)

Luogo

Da inviare al Fornitore attraverso una delle seguenti modalita:
(M Indirizzo di posta elettronica: assistenza@pulsee.it

(2) PEC: segreteria@pec.pulsee.biz

(3) Indirizzo di posta: Via Xll Ottobre, 1, 16121 Genova

Assistenza clienti attiva dal lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 18:00. Da fisso: 800.620.520. Da cellulare: 010 8480101 | www.pulsee.it

Pulsee S.r.l. - Societa a Socio Unico

Sede legale: Via IV Novembre, 149, 00187 Roma, Italia | Numero di telefono: 800 620 520 | pulsee.it

Sedi operative: Via Xl Ottobre, 1, 16121 Genova, ltalia | Milano: Corso lItalia, 3, 20122 Milano, Italia

Societa soggetta a direzione e coordinamento da parte di Axpo lItalia S.p.A.

Cod. Fisc. e Part. IVA: 17484351006, R.E.A. RM-1721291, Cap. Soc. Euro 112.000,00 iv. | PEC: segreteria@pec.pulsee.biz
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