
Sayın Voip Telekomünikasyon Hizmetleri Limited Şirketi’ne,

Voip Telekomünikasyon Hizmetleri Ltd. Şti. üzerinden aşağıda bilgileri bulunan firmamın
aboneliğinin iptal edilmesini rica ederim.  Bu aboneliğe bağlı bulunan tüm numaralarımın ve
hizmetlerimin de iptal edilmesini rica ederim.  Numaralarla ilgili her türlü hakkımdan feragat
ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Saygılarımla,

KURUMSAL ABONELİK 
İPTAL TALEP FORMU

Form No: VT_F09_K

Leylak Sokak Murat İş Merkezi B Blok Kat:2 No:9 Mecidiyeköy - Şişli / İSTANBUL
Telefon: 0212 912 00 00    Fax: 0212 912 00 01     e-mail: info@voip.com.tr     

Firma Adı    

Vergi Numarası  

Yetkili Ad Soyad

İletişim Cep No 
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Kaşe / İmza 
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