. n etg S m Abone Numarasi Tarih | [

Birden fazla hat i¢in abonelik iptal talebinde bulunmak istiyorum.
(Bu segenegin igaretienmesi durumunda iptal edilecek numara listesi’nin doldurulmasi gerekmektedir.)

NETGSM BIREYSEL ABONELIK IPTAL TALEP FORMU (GSM HiZMETi)

ABONE BILGILERI

Adi
Soyadi
T.C. Kimlik No

Abonelik iptal Zamani Hemen Diger [/ [/

iLETiSiM BiLGILERI
irtibat No

E-posta

ABONELIK iPTAL SEBEBI

Musteri memnuniyetsizligi
Bayi sikayetleri
Gegici ihtiyag duymama

Farkli bir firmanin tercih edilmesi

Tasinma
Kampanya siresinin sona ermesi
Ekonomik nedenler

Onlenemez nedenler

Kurulum ve aktivasyon siireci memnuniyetsizligi
Diger

iptal sebebiniz hakkinda bilgi vermeniz sizlere daha iyi hizmet verebilmek igin yol gésterecektir.

ABONE
Adi

Soyadi

Tarih o

Netgsm aboneligimi/aboneliklerimi iptal ettirmek lizere, yukarida verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu beyan eder, hatali veya noksan
olmasi durumunda meydana gelebilecek her tirli zarari ilk talepte kargilayacagimi; iptal edilecek abonelik/abonelikler nezdinde heniiz
6denmemig fatura borglarimi, faydalandigim kampanyalar ve verdigim taahhitlerle ilgili olarak iptal nedeniyle tahakkuk edecek tcretleri
6deyecegimi; iptal tarihinden 6nce tahakkuk etmis veya iptal tarihinden sonra tahakkuk edecek ve henlz fatura edilmemis tutarlar
olabilecegini, bu tutarlar icin iptal igleminden 6nce tarafima faturalarin iletildigi iletisim kanali tzerinden fatura génderilebilecegini, isbu
faturalara ait borglarimi 6deyecegimi, iptalini talep ettigim abonelikle ilgili nezdimde bulunan cihazlari fesih iglemleri tamamlandiktan
sonra 7(yedi) giin icerisinde Netgsm'e iade etmem gerektigini kabul beyan ve taahhut ederim.
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