2SS TEL Servicio de Tv Digital

ComuniicRcIorns

Solicitud de Desvinculacion

DIA MES ANO

Senores
SUSTEL COMUrICACIONES

Ciudad

Yo

identificado (@) con C.C. \° expedida en
titular del servicio de
ubicado enla ciudad
Solicito desvincularme del préximo periodo de facturacion del servicio por.

Motivo(s):

Atentamente, FIRMA

Nombres vy Apellidos

C.C NYNIT,
Teléfono
\ TELEVISION ’ Sequridad@)Electrnica R/ DIOCOMUNICACION

& comercial@systelcornunicaciones @ wwwsystelcornunicaciones.comn
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