

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

RECESSO SIM VOCE ABBONAMENTO TRE  

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 
|_| in qualità di titolare o legale rappresentante a cui è intestato il contratto Wind 

RICHIEDE 

Il recesso 

|_| a scadenza contratto 
|_| immediato 

delle seguenti SIM VOCE abbonamento:  

N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
N. ______________  N. ______________  N. ______________ 
[bookmark: _GoBack]N. ______________  N. ______________  N. ______________ 

Si diffida di addebitare costi di gestione per la disattivazione superiore a quelli stabiliti dalle vostre condizioni contrattuali e si avvisa che in difetto tutelerà i propri diritti in sede legale. 

Luogo e Data _________________ - __/__/__ 

FIRMA ___________________ 
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