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UYELIK iPTAL TALEP FORMU

111 Onemli Bilgiler !!!

Bu dokiimanda yazan tum bilgileri dikkatli olarak
okumanizi 6neriyoruz.

iptal talebinizin isleme alinabilmesi icin gerekli
bilgileri eksiksiz, dogru olarak girmeniz ve forma ilave
olarak kimlik fotokopisinin eklenmesi gerekmektedir.

iptal talebiniz isleme girdikten sonra sizi siiregle ilgili
bilgilendirebilmemiz icin 0212 473 73 73 numaral
telefondan gelecek aramalara cevap vermenizi
Oneririz.

Digiturk aboneliginizin sonlandiriimasini takip eden 2
ay icerisinde tim ekipmanlar iade etmeniz
gerekmektedir. Bu slre icerisinde iade edilmeyen
ekipmanlar faturalandirilacaktir.

Yayin Almaya Devam Edebilirsiniz

Fatura kesim tarihinizin her ayin 3‘G oldugundan,
zaten odediginiz / 6deyecek oldugunuz hizmet igin
ayin 3‘line kadar yayininizi ek fatura cikmadan

Geribildirimleriniz bizim icin ¢ok degerlidir

iptal nedeninizi ve iptal sonrasinda televizyon
ihtiyacinizi nasil karsilayacaginizi paylasmaniz hizmet
kalitemizi iyilestirmemiz i¢in dikkate alinacaktir.

iptal Sebebiniz

Paket Ucretlerini yliksek buluyorum

Yayin problemi yasiyorum

igerikleri yetersiz buluyorum

TV izlemiyorum

TV izlemeyecegim (askerlik, vefat, yurtdisi, ...)

izlemeye devam edebilirsiniz. Bunun icin asagidaki
kutuyu isaretlemeniz yeterlidir.

iptal isleminin yeni fatura ¢cikmadan takip
eden ayin 3’linde veya 1 hafta icerisinde
gerceklesmesini istiyorum.

iptal islemi icin Gerekli Bilgiler (*)

* Kisisel verileriniz, iptal basvurusu talebiniz icin ilgili
mevzuata uygun sekilde kullanilacaktir.

** iptali talep edilen her bir lyeligin dijital kart seri
numarasinin yazilmasi gerekmektedir.

Yeni TV Platformu Tercihiniz

TiviBU Digiturk Play
D-SMART Netflix

Turkcell TV Canak

KabloTV Kullanmayacagim

Diger Firmayi Tercih Ettiyseniz

Sozlesme Sozlesmeyi

imzaladim imzalamadim

Diger Firmayi Tercih Ettiyseniz

Kurulum Kurulum

yapildi yapilmadi

Talebim uizerine yapilan islemlere dair bilgilendirildim. Formun bir niishasini elden teslim aldim.

Yukarida bilgileri bulunan liyeligimin belirttigim nedenlerden dolayi iptalinin gerceklestirilmesini rica ederim.
Adiniz, Soyadiniz:
Tarih:

imza:



