Provider: Swisscom Stampare

RACCOMANDATA

Swisscom Schweiz AG
Contact Center Swisscom TV
Postfach

3050 Bern

Disdetta del mio abbonamento TV

Gentili signore, egregi signori,

con la presente desidero disdire in maniera vincolante e nei termini previsti il mio contratto
relativoall’abbonamento TV riportato qui di seguito:

Abbonamento TV:
Telefono principale:
Cognome:

Nome:

Indirizzo:

NPA, Localita:

Vi prego di confermarmi per iscritto la ricezione della presente disdetta e la data in cui verra
disattivato ilmio abbonamento TV.

Grazie e cordiali saluti.

Firma


jbieri
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