Nome Cognome
Indirizzo

Cap Città

Linkem S.p.A

Viale Città d’Europa 681

00144 Roma

OGGETTO: Disdetta contratto

Il sottoscritto __________________________________________________
con la presente chiede disdetta del contratto numero _______________________
con Voi stipulato in data __________________________________________

Chiedo quindi che la linea venga liberata a 30 giorni dal ricevimento della stessa.

Per eventuali comunicazioni:

telefono _____________________________________
mail ___________________________________

Allego fotocopia di documento di identità

Cordiali saluti

Data

 Firma

