

Spett.le WIND TRE SPA 
UFFICIO POSTALE 65 
CASELLA POSTALE 14155 
20152 MILANO (MI) 

RACCOMANDATA A.R. 

RICHIESTA DI REVOCA DISDETTA DEL CONTRATTO DI ABBONAMENTO WINDHOME INFOSTRADA  

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 WindHome Infostrada relativo ai servizi di telefonia e/o di connettività ad internet 

DICHIARA 

Di voler annullare la richiesta di disdetta del contratto di abbonamento con WindHome Infostrada 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 __________________ - __/__/__

[bookmark: _GoBack]FIRMA _______________________




