Alla cortese attenzione di
H3G Servizio Clienti
Casella postale 133
00173 Roma - Cinecittà
RACCOMANDATA A.R.
Oggetto: Disdetta contratto per la fornitura del servizio Tre Dati
Il sottoscritto  COGNOME NOME
indirizzo (via, CAP, città)  VIA XXX YY, 00000 CITTA’ (PROVINCIA)
Codice Fiscale/Partita IVA:  XYZQWE00X00Z000A
PREMESSO
- che è titolare del contratto stipulato il  gg / mm / aaaa presso NEGOZIO 3 VIA XX YY CITTA’ (PROVINCIA) (cod. rivenditore 0000000000) relativo al servizio  TRE DATI CON OFFERTA XYZ; 
- che tale contratto è fornito dalla Vostra Società per la linea dati corrispondente al numero telefonico (internazionale / prefisso / telefono) +39 000 / 0000000 , intestata a  COGNOME NOME, Codice Fiscale/Partita IVA  XYZQWE00X00Z000A
RICHIEDE
la disdetta del rapporto contrattuale in essere e la restituzione della caparra versata all’atto della stipula del contratto per l’ottenimento del terminale e della SIM dati (pagamento anticipo conversazioni) pari a € 75,00 (come da allegato).

Fa inoltre presente che l’apparato di collegamento rimarrà in possesso del sottoscritto –a meno di contraria richiesta da parte della Vostra società- poiché sono intercorsi più di 24 mesi dalla stipula del contratto sopra citato, come previsto dal regolamento accettato nel 2007.
ALLEGATI

· Modulo di richiesta rimborso pagamento anticipo conversazioni (pag. 2)
· Documento / Ricevuta pagamento anticipo conversazioni (pag. 3)
· Fotocopia di un documento di identificazione e del codice fiscale (pag. 4)
Auguro una buona giornata ed un buon lavoro.
CITTA’, gg mm aaaa








Firma ___________________________________
Data: gg mm aaaa
To 800 179 600

Da COGNOME NOME
OGGETTO: Richiesta rimborso 75 € Anticipo Chiamate
Salve,

con la presente richiedo il rimborso delle 75 € versate come anticipo chiamate riguardanti l’abbonamento per il quale ho inviato modulo di disdetta a mezzo raccomandata A/R inviata giorno gg/mm/aaaa da Poste Italiane frazionario 00000, VIA XXX YY, CAP CITTA’ PROVINCIA.

La corretta attivazione è stata effettuata dal seguente negozio:

NEGOZIO 3 VIA XXX YY CITTA’ (PROVINCIA) (cod. rivenditore 0000000000)
Potete effettuare il rimborso sulle seguenti coordinate intestate a mio nome:
IBAN: IT 00 I 00000 00000 0000 00000000
Dati cliente
NOME: NOME
COGNOME: COGNOME
CODICE FISCALE: XYZQWE00X00Z000A
RESIDENTE A: VIA XXX YY, CAP CITTA’ PROVINCIA
Per eventuali chiarimenti potete contattarmi al numero +39 000 00 00 000
In fede

Allegati obbligatori:
· Bollettino postale o ricevuta pagamento pin pad

· Documento identità / Codice Fiscale cliente

Allegare qui di seguito scansione della ricevuta pagamento anticipo conversazioni o scontrino dell’apparato e cancellare questa doppia riga di spiegazione

ALLEGATO: Patente di guida XXYYYZZZ
Allegare qui di seguito scansione carta di identità o patente, utilizzata come documento di identità, cancellare poi questa doppia riga di spiegazioni.

ALLEGATO: Codice Fiscale XYZQWE00X00Z000A
Allegare qui di seguito scansione codice fiscale, cancellare poi questa riga di spiegazioni.
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