
                            
         

 
 
Zamora 45-47 ático 1ª              
TF:902.184.184          
FAX: 93.300.25.61  

SOLICITUD DE BAJA DE ABONADO 
 

           
      Empresa Instaladora:________________________________________________________ 
 
      Responsable:______________________ ______fecha:________-_________-____________ 
 
      NºAbonado :___________________Nombre:___________________________________________ 
 
  
 
 
      Motivo de la baja:____________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________ 

 
 

 
BAJA TEMPORAL __ (En este caso inactivamos la ficha del cliente, hasta nueva orden) 

BAJA DEFINITIVA __ (En este caso borramos definitivamente la ficha del cliente) 
  

 

¿El comunicador está desprogramado?  
 
SI___ 
 
NO__     Motivo:_________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
Firma y sello de la empresa  

 
 
 
 
 
 

                        I.751.08.03 


	Formfieldnr1: 
	Formfieldnr2: 
	Formfieldnr3: 
	Formfieldnr4: 
	Formfieldnr5: 
	Formfieldnr6: 
	Formfieldnr7: 
	Formfieldnr8: 
	Formfieldnr9: 
	Formfieldnr10: 
	Formfieldnr11: Off
	Formfieldnr12: Off
	Formfieldnr13: Off
	Formfieldnr14: Off
	Formfieldnr15: 


