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gas natural

galp energia

o v Enviar em anexo fotocdpia do Cartdo de Contribuinte e do Documento de Identificagdo (B.I.,
Por favor nao se Cartdo do Cidadao, Passaporte, Carta de Condugdo, etc.).

esq uega de: v Depois de preenchidos todos os campos, e anexados os comprovativos, envie para o e-mail
gasnatural@galpenergia.com ou para o fax n® 23 440 01 79.

Titular do
contrato

Local de
fornecimento

Morada p/
envio da
altima factura

Motivo da
rescisao

Data para
Rescisao

No contador, considere apenas os algarismos
com o fundo de cor preta ou branca

E OBBBE>=]

Leitura correcta 583 l/
Leitura incorrecta 583142 X

v Se paga as suas facturas através de Débito Directo, ndo efectue o cancelamento sem antes confirmar se foi efectuada a
cobranga da ultima factura.

/ /
(Assinatura do Titular do Contrato, conforme documento de identificacédo) (ano) (més) (dia)
Reservado aos servigcos I
Identificagdo do Canal de Atendimento Comercial
/ /
(Assinatura do Assistente de Atendimento) (ano) (més) (dia)

Original: Cliente
Cépia: Empresa



