TELEPASS S.p.A. 

Customer Care

Casella Postale 2310 succursale 39 

50123 FIRENZE 

Fax: 055.420.23.73 / 055.420.27.34

RACCOMANDATA A.R.
Oggetto: recesso contratto Telepass Family
Con la presente il/la sottoscritto/a ..................................................................................

Codice fiscale ....................................................................................

Residente a ......................................... in ...............................................n°..........

Titolare del contratto Telepass Family 
COMUNICA

formale recesso dal contratto
Codice ID ……………………………
Codice Cliente …………………………….
Provvederà a restituire l’apparato Telepass nei termini e con le modalità indicate nelle Condizioni del servizio Telepass Family.
Per eventuali comunicazioni:

Tel.: ………………………………..
Email: ……………………………………..
MACROBUTTON EmptyMacro [Luogo], 6 maggio 2021
Firma __________________________________

Allegati:

· Copia documento di riconoscimento
Operatore Punto Blu / Centro Servizi:
