
      APROB

    PREȘEDINTE

CERERE DE REZILIERE

A CONTRACTULUI DE ABONAMENT

Către: Operatorul de telefonie mobilă __________________________
Subsemnatul(a): ________________________________________
CNP: ____________________________
Domiciliat(ă) în: ________________________________________
Telefon de contact: ______________________

Membru SIDEPOL, FILIALA _______________________

Prin prezenta solicit rezilierea contractului de abonament aferent numărului / numerelor de telefon __ __ 
__ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
__ _, în conformitate cu prevederile contractuale.

Opțiune privind cartela SIM după reziliere:

  Doresc păstrarea cartelei în regim PrePay☐

  Nu doresc păstrarea cartelei (dezactivare definitivă)☐

Declarație: Declar că informațiile furnizate sunt reale și îmi asum răspunderea pentru prezenta solicitare.

        Data Semnătura
________________________             ________________________

RUBRICĂ DESTINATĂ REPREZENTANT SIDEPOL                  DE ACORD

ȘEF DEPARTAMENT

VERIFICAT REPREZENTANT DEPARTAMENT:                                                    ____________________
• Data începere contract: ________________________

• Data finalizare contract: ________________________

AVIZAT

  ____________________


