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 Modulo da inviare via e-mail a: assistenzaclienti@process.noitel.it  

 

 

 

Ragione Sociale intestatario contratto 

__________________________________________________________ 

Codice Cliente 

__________________________________________________________ 

Indirizzo 

__________________________________________________________ 

Mail (indicare indirizzo mail per comunicazioni)  

__________________________________________________________  

 

Riferimento telefonico 

__________________________________________________________  

 

PERIODO DISSERVIZIO*:   

dal _______/_______/______                             al _______/_______/______ 

(*si ricorda che eventuali riaccrediti verranno calcolati dalla data di apertura segnalazione 

tramite assistenza cliente) 

  

FATTURA CONTESTATA: (inserire identificativo della fattura) 

__________________________________________________________  

 

NOTA: inserire motivazione della contestazione, in caso di contestazione fatturazione apparati 

non restituiti, a seguito disdetta, richiediamo di allegare copia ricevuta spedizione merci.  

Il mancato invio della documentazione richiesta comporterà la chiusura della pratica. 

 

 
Luogo e Data        Il Cliente (Timbro e firma per esteso) 
 
______________________                                      _________________________________ 
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