
Timbro affiliato/Codice Agenzia

____________________________
Spettabile Telecom Italia S.p.A.

Nome Azienda  __________________________________________________________________________________

con sede in _________________________________ Via ____________________________________ N° __________

CODICE FISCALE  _________________________________ PARTITA IVA ___________________________________________

nella persona di _______________________________________in qualità di __________________________________ 

richiede la cessazione della prestazione di preselezione automatica con l’operatore _____________________________ 

sottoscritta in data _____/_____/______   (GG/MM/AA)  sulle linee telefoniche* di seguito riportate:

                                       Prefisso                                           Numero Telefonico

al fine di poter effettuare il traffico con Telecom Italia a partire dal _____/_____/______   (GG/MM/AA)

*nel caso di linee ISDN multinumero indicare solo il numero principale

DATA                                                                                                                      FIRMA 

_____/_____/______   (GG/MM/AA)       ___________________________ 

 

Codice incaricato vendita: ___________________________

Firma incaricato vendita: ____________________________


	DATA                                                                                                                      FIRMA 

