A30O

EXPRESS

DEMANDE DE FERMETURE DE COMPTE

Je,

transpondeur(s) associé(s) ainsi qu’a la fermeture de mon compte #

, autorise A30 Express a la désactivation de mon/mes

Cette fermeture me sera créditée sur la carte de crédit suivante dans un délais de 72 heures suivants la réception de la

demande a nos bureaux.
Type Carte de crédit : Visa

Nom du détenteur :

Mastercard Amex

Numéro de la carte :

Expiration :

Montant a créditer :

Transpondeur :

Marque du véhicule :

Plaque :

Numéro de téléphone pour vous joindre :

Raison de la fermeture :

Signature détenteur du compte

S.V.P. nous faire parvenir le document au :

services@a30express.com


mailto:services@a30express.com
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