
RICHIESTA DI REVOCA

Prov. CAP

in qualità di

Qui di seguito indichiamo l'indirizzo dove poter ritirare i terminali revocati:

Via/Viale/Piazza

Località Prov. CAP

Recapito telefonico

la sottoscritta disposizione di revoca è generata dalla seguente motivazione:

Ti informiamo che l'eventuale ritiro del pos verrà effettuato entro 30 giorni dalla ricezione della revoca.

Ti invitiamo a restituire il modulo all’indirizzo e-mail revoche@axeptamail.com

Firma Cliente

Luogo e data

chiede la revoca del contratto con voi sottoscritto per i seguenti codici punti vendita:

Timbro e firma Gestore/KAM/Area Manager

Ragione Sociale

Indirizzo

località

Il sottoscritto

CF/P.IVA
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