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Demande de Résiliation

Nom / Société :

Prénom :

Adresse :

Ville :

Code Postal :

Adresse E-Mail :

Numéro(s) de téléphone enregistré(s) chez Corsica Telecoms :

Motif de la résiliation :

Date :

Signature :

Document à nous envoyer par courrier Recommandé AR :

Corsica Télécoms

Service Résiliation
1, rue Napoléon

20200 Bastia

