
İnternet Abone No

İnternet Hizmet No

Adı Soyadı

İletişim

T.C. Kimlik Numarası

İptal Nedeni

İptal Açıklaması

İhtiyaç Duyulmadığından Fatura Taşınma Diğer (Lütfen alt kısıma iptal açıklaması yazınız)

ABONE / VEKİL

AD :

SOYAD :

TARİH :            /         /20

Önemli Not: 
İptal formunu tbtnet telekom’a ilettiğiniz e-posta adresinizden abonelik-iptali@tbtnet.com.tr adresine kimlik fotokopiniz 
ile  gönderim yapmanız gerekmektedir.

Talebim üzerine yapılan işlemlere dair bilgilendirildim.

abonelik-iptali@tbtnet.com.tr www.tbtnet.net

ABONE / VEKİL İMZA

İNTERNET hizmetimi iptal ettirmek üzere, yukarıda verdiğim bilgilerin tam ve doğru olduğunu beyan eder, hatalı veya nok-
san olması durumunda meydana gelecek her türlü zararı karşılayacağımı; varsa henüz ödenmemiş fatura borçlarımı, fay-
dalandığım kampanyalar ve verdiğim taahhütler ile ilgili olarak iptal nedeniyle tahakkuk edecek ücretleri ödeyeceğimi; iptal 
tarihinden önce tahakkuk etmiş faturalar hakkında bilgilendirildiğimi, sözü geçen faturalara ait borçları, faturaların herhangi 
bir nedenle tarafıma ulaşmaması durumunda dahi 0850 650 00 41 TBTNET müşteri hizmetleri’nden öğrenerek, tahsilat 
noktalarına ödeyeceğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

İptal Süreci ;

İptal talebiniz 7 iş günü içerisinde tarafımızdan sesli onayınız alındıktan sonra sonuçlandırılacaktır. İptal işleminin tamamlan-
ması ile beraber sistemlerimizde bulunan kayıtlı telefon numarası üzerinden sms ile bilgilendirileceksiniz.
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ABONELİK İPTAL FORMU

TBTNET ABONELİK İPTAL TALEP FORMU

TBTNET TELEKOM LTD. ŞTİ.


