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ASSISTENZA CLIENTI

Il sottoscritto richiede la cessazione del numero sopra indicato e chiede altresì che il traffico, acquistato non utilizzato, escluso il traffico maturato 

grazie a sconti, bonus e/o promozioni che residua sulla SIM al momento della cessazione del contratto con Mediacare SpA, venga:

              restituito attraverso bonifico bancario sul conto corrente n°_____________________, intestato al sottoscritto c/o

              Banca_________________________________ IBAN____________________________________________;

              riconosciuto ed attribuito alla linea mobile n.____________________ di SunMobile di cui risulta essere titolare;

Si allegano copia del documento d’identità e copia del codice fiscale attestante l’identità personale del richiedente. La richiesta deve essere compilata

in ogni sua parte ed inviata tramite _________________ a __________________________________________________________.

Il trasferimento/restituzione del traffico telefonico sul numero sopra indicato avverrà entro 30 giorni dalla richiesta. Il traffico restituito sarà pari

all’ammontare presente sui sistemi SunMobile al momento di lavorazione e gestione della richiesta. SunMobile si riserva la possibilità di bloccare la

procedura di rimborso nel caso le verifiche dimostrino una posizione fraudolenta del richiedente (l’eventuale esito negativo verrà comunicato via SMS,

e-mail o fax).

        Richiesta di cessazione SIM e restituzione del traffico acquistato e non utilizzato

1.     Dati cliente

Nome/Ragione Sociale: Cognome/Forma Giuridica:

Tipo Cliente: Nazionalità:

Codice Fiscale/P.IVA: Data di Nascita: Sesso:

Comune di Nascita: Provincia di Nascita:

Tipo di Documento d’Identità: Numero: Data di Scadenza:

Residenza/Domicilio/Sede Legale: N:

Comune: Provincia: CAP:

E-mail: Telefono:

2.     Dati del Legale Rappresentante/Delegato

Nome: Cognome:

Data di Nascita: Luogo di Nascita:

Provincia: Nazione:

Codice Fiscale:

Tipo di Documento d’Identità: Numero:

3.     Informazioni SIM

Numero di telefono:


