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Demande de Résiliation

Nom / Société :

Prénom :

Adresse :

Ville :

Code Postal :

Adresse e-mail :

Numéro(s) de téléphone enregistré(s) chez ComparaTEL :

Motif de la résiliation :

Date :

Signature :

Document à nous envoyer :

· par fax : 

0811 070 040 (appel local)

· par courrier : 
ComparaTEL

Service ComparaTEL Easy

4, Rue Galvani

75838 Paris cédex 17
