Oggetto: Recesso del contratto di abbonamento TIM Vision

il/la sottoscritto/a ........................................…...................…...................................................................... 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………............................ 

titolare della linea telefonica numero .......................................................................................................... 

ubicata in (via, piazza) ................................................................................................................................ 

CAP ............................ località .....................................................................................................................   

comunica

Il recesso del contratto di abbonamento al servizio telefonico ai sensi dell’art. 7.4 delle Condizioni 

Generali del servizio TIMVision e con decorrenza dalla seguente data: ….…………………. 

Per eventuali chiarimenti il recapito telefonico è il seguente: …………………………………………; 

eventuali future comunicazioni possono essere inviate al seguente indirizzo: 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

 Per eventuali rimborsi a mezzo bonifico bancario le coordinate bancarie sono: 

........................................................................................................................................

num. C/C 

Data _________________________                                   Firma ___________________________

Documentazione allegata:

Fotocopia documento d’identità
