
SKY 
Casella Postale 13057 
20141 Milano 

 

 

Oggetto: Modulo Recesso Sky entro i primi 14 giorni 

 

Il sottoscritto 

NOME ________________________________________________________________________  

COGNOME_____________________________________________________________________ 

CODICE CLIENTE__________________________ CODICE FISCALE_________________________ 

INDIRIZZO_____________________________________________________________________ 

CITTA’________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________ Email ____________________@_____________ 

 

Premesso che non sono ancora decorsi 14 giorni dall’attivazione del servizio per il contratto 

concluso a distanza o fuori dai locali  

COMUNICA 

di voler recedere dal contratto come previsto dall’art. 3.2 delle Condizioni Generali di 

Abbonamento e come indicato nella Richiesta di Abbonamento 

 

 

Luogo e Data                       Firma 

 

_______________________     __________________________ 


