
Originale per Post Mobile powered by Salt Mobile SA. Informeremo il suo attuale operatore.

Luogo e data	

Cognome e nome	 Cognome e nome	

Firma	 	 Firma	

Codice partner	 N° procura (lasciare vuoto) 98094 - 

Indirizzo del cliente

Titolo	 Via		  numero 

Nome	 	 Località	  NPA 

Cognome	 Nome dell’azienda	

IDI

Attuale contratto

Desidero cambiare operatore e mantenere il(i) mio(miei) numero(i) di telefonino. Sono il titolare dell’abbonamento dell’attuale operatore.

Operatore attuale	

F Rimango fino alla fine del mio contratto, che giunge a scadenza 
il (Si assicuri che la scadenza del contratto sia entro 365 giorni.)

F Voglio lasciare il mio attuale operatore il 
Questa data cade prima della scadenza del contratto e dovrò, pertanto, farmicarico di eventuali penali, come risultato della disdetta anticipata.

Trasferire

Desidero trasferire il(i) seguente(i) numero(i):

Cellulare*	 Prepaid** Fax*** Data*** Provvisorio

* Se sta compilando questo modulo per conto di un’azienda, la preghiamo di elencare tutti i numeri che saranno trasferiti con il nome dei relativi
utenti, i numeri di fax e dati.

** 	
***	Tutti i numeri di fax e/o dati devono essere trasferiti contemporaneamente al suo numero di telefonino.

Io sottoscritto(a) autorizzo Post Mobile powered by Salt a:
•	trasferire dal mio attuale operatore il(i) numero(i) sopraccitato(i) e/o indicato(i) nel documento allegato
•	disdire il(i) contratto(i) corrispondente. Se nel contratto sono inclusi altri servizi, la disdetta si applicherà esclusivamente alla sezione del contrato

relativa al(i) numero(i) indicto(i). La disdetta deve essere accettata dal mio attuale operatore. Post Mobile powered by Salt declina ogni responsabilità 
nel caso in cui l’operator rifiuti di autorizzare la disdetta del contratto e il trasferimento del(i) relativo(i) numero(i) di telefonino.

Procura per il trasferimento del(i)
numero(i) di cellulare
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powered by Salt Mobile SA
Rue du Caudray 4
CH - 1020 Renens 1
post-mobile.ch - 0800 701 801
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