FORMULARIO DE BAJA DE LA SUSCRIPCION A LA BASE DE DATOS DEL SAIJ

IDENTIFICACION DEL TITULAR DEL ACCESO                              

	Apellido/Nombre o Denominación:


	Código de Usuario:

	Domicilio:


	Localidad:

	Cód. Postal:


	Provincia:



	Teléfono:


	E-mail:


Para el caso de que abone con tarjeta de crédito, indique:

DATOS DE LA TARJETA

Cabal/Visa/Mastercard (Borrar lo que no corresponda)                         

 Nro de tarjeta:

MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE BAJA

A fin de mejorar nuestros servicios le rogamos nos especifique la causa por la cual ud. solicita la baja.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha: 

IMPORTANTE:

Recuerde que si ud. abona con Visa y solicita a baja posterior al día 20 de cada mes, el débito ya ha sido realizado por lo cual tendrá el próximo mes en curso habilitación al servicio.

Si ud. abona con Mastercard/Cabal y su baja es posterior al primer día hábil de cada mes, el débito ya ha sido realizado por lo cual tendrá el próximo mes en curso habilitación al servicio.      







