

Spett.le                         
WIND TRE SPA 
CASELLA POSTALE 133 
00173 ROMA CINECITTÀ (RM) 

[bookmark: _GoBack]DISDETTA TRE IMMEDIATA OLTRE 14 GIORNI DALLA STIPULAZIONE DEL CONTRATTO 

CODICE CLIENTE _________________________________ 
CODICE CONTRATTO _____________________________

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 _____________________ (__) 

RICHIEDE
 
Il recesso immediato dal contratto relativo al vostro servizio __________________________

Chiede inoltre che vogliate ottemperare a quanto sopra nel pieno rispetto di quanto disposto dalla Legge Bersani del 2 aprile 2007 n. 40 quindi senza addebito di alcuna penale e si avvisa che in difetto tutelerà i propri diritti in sede legale. 

Luogo e Data _____________________ - __/__/__ 


FIRMA ______________________
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