SECRETARIA DE ESTADO DE ENERGIA

MINISTERIO DE INDUSTRIA,
TURISMO Y COMERCIO

Anexo IV

Estimado Sr.

........................................................................... con domicilio en
........................................................................ y DNINIF.........coeeiin el le
comunico que habiendo dejado de cumplir las condiciones que dan derecho a la percepcion del
bono social, solicito que cese su aplicacion.

Fecha: ......oovvvviiiin,

Firma: .....ooooveii
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