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Codice Mandato (campo riservato goEnergy)

Il sottoscrittore autorizza la Banca/Poste Italiane sotto individuate ad adempiere, sul conto corrente indicato, tutti gli ordini di incasso elettronici inviati da goEnergy S.r.l.;
gli addebiti dovranno avvenire a favore delle coordinate dell’Azienda creditrice sotto riportate (o aggiornate di iniziativa dell’Azienda), nella data di scadenza dell'obbligazione
o data proroga di iniziativa del creditore (fermo restando la valuta originaria concordata). Gli addebiti avverranno a condizione che vi siano disponibilita sufficienti sul conto
corrente indicato e senza necessita per Banca/Poste Italiane di inviare la relativa contabile di addebito. Il sottoscrittore pud opporsi all'addebito, entro 8 settimane dalla
data di scadenza o data proroga del creditore. Il sottoscrittore prende atto che sono applicate le condizioni gia indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza
sottoscritte fra le parti, o comunque rese pubbliche presso gli sportelli della Banca/Poste Italiane e tempo per tempo vigenti. Per quanto non espressamente previsto dalle
presenti disposizioni, sono applicate le “Norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e servizi connessi” a suo tempo sottoscritti dalle parti, che formano parte
integrante del presente contratto.

Dati relativi al Debitore

Coordinate IBAN Bancarie o Postali del conto da addebitare Banca

Cognome e Nome del Debitore o Delegato Codice Fiscale

Provincia CAP

Indirizzo di Recapito Bolletta Comune

Il sottoscritto autorizza il Creditore a disporre sul conto corrente sopraindicato:
O addebiti in via continuativa (RECURRENTI)
D singolo addebito (ONE-OFF)

Dati relativi al Creditore
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Codice Identificativo del Creditore CID Azienda Creditrice Indirizzo Comune Prov. CAP

O

Luogo Data Firma del Debitore/Delegato
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