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REVOCA DISDETTA WIND 

Il/la sottoscritto/a 
Nome _______________________ Cognome ________________
Codice Fiscale _________________ Data di nascita __/__/___
Luogo di nascita ________________________________ (__) 
Residente in ________________________ N. _____________
A _______________________ (__) 	
Telefono _____________________ Indirizzo e-mail _________________ 

Legale rappresentante della società __________________
Con Partita Iva _________________ 
Sede Legale in _______________________ N. _______
A _____________________ (__) 

In qualità di intestatario del contratto WIND relativo ai servizi di telefonia mobile e/o di connettività ad internet per il/i seguente/i numero/i 

N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 

DICHIARA 

Di voler annullare la richiesta di disdetta del contratto di abbonamento con WIND dallo stesso precedentemente inviata e di voler quindi mantenere attivo il servizio sulla/e linea/e telefonica/che sopra indicata/e alle condizioni attuali. 

Luogo e Data ____________________ - __/__/__ 

FIRMA ___________________________
