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    İKON İLETİŞİM TELEKOMÜNİKASYON A.Ş.
HESAP KAPATMA FORMU

Şirket/Kurum Adı
:

Adresi
:


:

Telefon Numarası
:

Faks Numarası
:

İptalin Sebebi
:

İptal Tarihi
:

Yetkili Kişi
:

Şirketimizde/Kurumumuzda kullanmış olduğumuz İkon VoIP aboneliğimizin yukarıda gerekçesi belirtilen sebeplerden dolayı iptal edilmesini, rica ediyorum.


Yekili Ad/Soyad
:



İmza
:


Kaşe
:



İkon tarafından doldurulacaktır;
Kapatılan Hesap Adı
:

Hesap Numarası(Account)
:
VoIP Kanal Sayısı
:
Kapatma Tarihi
:

İşlemi Yapan Personel
:

