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Reseller Name: ……………                      لخدمات الإنترنت والشبكات
Request to cancel DSL service

طلب إلغاء خدمة DSL

●●●
( يملأ بواسطة العميل )
                                                                                                         (   ( To be filled by the customer  
التاريخ :        /     /                                                                                                             (d / m / y)            Date :      /      /
إسم العميل : -----------------------------------------------------------------------------------------------------Customer Name : -----

رقم تليفون الخدمة : ----------------------------------------------------------------------------------------------DSL phone number : -

سبب الالغاء : -------------------------------------------------------------------------------------------------Reason of cancellation :-

            --------------------------------------------------------------------------------------------------

                  --------------------------------------------------------------------------------------------------

                  --------------------------------------------------------------------------------------------------

رقم المحمول : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------Mobile : ------- 

قسم المبيعات ( يملأ بواسطة الموزع )                                                             Sales department ( To be filled by the customer ) 

تاريخ بدء الخدمة :      /       /                                                                           Subscription Date :       /       /             (d /m /y) 
رقم تليفون الخدمة : ------------------------------------------------------------------------------------------------DSL phone number : -

سنترال : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Pop : ------

تاريخ تسوية الحساب : ---------------------------------------------------------------------------------Account ending date :-------------
إسم الموظف : ------------------------------------------------------------------------------------------------------ Employer name : ----
ملاحظات :                                              Remarks :                                                                                                                

● إجراءات إنهاء الخدمة تبدا فور الانتهاء من تسديد كافة                                       ●Termination proceeding begin immediately after 

   المستحقات المالية.                                                                  The completion of the payment of all financial receivable.   

● بعد تسديد المستحقات المالية يتم انهاء الخدمة                                            terminated ●After payment of financial dues service is 
   فى غضون 15 يوم عمل.                        Within 15 working days.                                                                                           
● فى حالة الاختلاف على تسوية الحساب على العميل تقديم                     ● In case of disagreement on the settlement of the account  
   أصل العقد وكافة إيصالات التسديد.               On the client to provide out of the contract and all receipts                                
                                                                                                   Of payments.                                                                      
إمضاء العميل : ------------------------                                                     Customer signature : ---------------------                    

●●●
