
 

EN
ST

R
O

G
A 

S.
L.

U
. R

eg
is

tro
 M

er
ca

nt
il 

de
 P

al
m

a 
de

 M
al

lo
rc

a,
 T

om
o 

26
07

, F
ol

io
 2

5,
 H

oj
a 

PM
-7

59
35

, I
ns

cr
ip

ci
ón

 4
ª. 

C
IF

: B
57

90
38

25

 

V31503

Formulario de desistimiento

D/Dª __________________________________________________________________________, con 
DNI/NIE ___________________, en nombre  y representación propia /
    de _____________________________________________,  con CIF ___________________, titular del 
contrato de suministro de gas en la siguiente  dirección: __________________________, código postal 
_________, localidad de _____________________,  provincia de ________________, con código CUPS 
______________________________, por medio  del presente, comunica su decisión de desistir del contrato 
suministro de energía indicado anteriormente.

Firma del titularFecha de la firma

Tu proveedor de luz & gas
www.enstroga.es I clientes@enstroga.es I T: +34 911 390 090

Vía Alemania 13, 1º izquierda nº 5 I 07003 Palma de Mallorca (Islas Baleares)
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