VODAFONE NET HIZMET IPTAL TALEP FORMU

iptal Edilmek istenen Hizmet * L internet [ Telefon [ internet + Telefon
XDSL No / Fiber No** (N

Hizmet Telefonu *** O I | o

isim * (N

Soyisim * (N

T.C. Kimlik No * N

Abonelik iptal Zamani * L] Hemen L fleri Tarinli C..../..../......) [ Ay Sonunda

* Zorunlu doldurulmasi gereken alan

#* XDSL No / Fiber No, internet veya internet + Telefon hizmeti iptalinde
zorunludur. Faturada ayni baslik altinda bulunmaktadir.

*x Hizmet Telefonu, Telefon veya internet + Telefon hizmet iptalinde

zorunludur.
ILETISIM BILGILERI
GSM No %+ 0 OOOOO0OOO0OO
ikinci Tel. No 0 OOOOoOoOoOoOoad
E-posta Adresi OO00000000000000000000000000td@
OO0O00000000000000000m0

6% [slemlerinizin tamamlanmas! icin size ulasacadimiz telefon numarasi

iPTAL SEBEBI *

O Gecici ihtiyac duymama O Cadr Merkezi Memnuniyetsizlidi
L] Adresten Tasinma [ Teknik Problemler

O] Fatura Problemi [ Sabit Telefon Hatti iptali

[l Satis Kanali Yanls Bilgilendirme [ Onlenemez Nedenler (vefat vb)

iptal nedeniniz hakkinda bilgi vermeniz miisterilerimize daha iyi hizmet
verebilmemiz icin bize yol gosterecektir.

INTERNET/TELEFON hizmetimi iptal ettirmek (izere, yukarida verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu beyan eder, hatali
veya noksan olmasi durumunda her tirli sorumlulugun tarafima ait oldugunu, varsa kullanimdan kaynakli heniiz 6denmemis
fatura borcu ve dahil oldugum kampanyalarin iptali nedeni ile tahakkuk edebilecek licretleri kampanya sartlari dogrultusunda
o6deyecegdimi; iptal tarihinden 6nce tahakkuk etmis veya iptal tarihinden sonra tahakkuk edecek kullanimdan kaynakli ve hentz
tarafima fatura edilmemis tutarlar olabilecegini, bu tutarlar icin adresime ek bir fatura génderileceg@i hakkinda bilgilendirildigimi,
bu faturalara ait borglari, faturalarin herhangi bir nedenle tarafima ulasmamasi durumunda 0850 542 1 542 VODAFONE NET
Musteri Hizmetlerinden 6grenerek, tahsilat noktalarina 6deyecedimi kabul, beyan ve taahhit ederim. Telefon hizmetimin iptali
durumunda numaramin Turk Telekom’un numara havuzuna iade edilecegini biliyorum ve kabul ediyorum.

ABONE/VEKIL

isim * OO0000000000000000 Abone/Vekil imza*
Soyisim * OO0000000000000000

Tarih * O / 00 / 00Ooad

Vodafone Net iletisim Hizmetleri A.S. o vodafone GRuP SIRKETIDIR.



