Prénom, nom : ...............................                                                  
Adresse : ........................................
Code postal - Ville : ......................
Téléphone : ....................................
E-mail : ..........................................

                                                                   
[bookmark: _GoBack]                                                                                                
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

                                                                                                 A .…(ville).…, le .…..(date).…..


Objet : résiliation de ma ligne fixe SFR
Réf. : ...(n° contrat)…
 

Madame, Monsieur,
Ayant souscrit le ...(date)… à l’offre sans engagement …(précisez)… pour mon téléphone fixe dont le numéro est le ….(précisez)…, je vous demande de résilier mon contrat dans un délai maximal de 10 jours à compter de la date de réception de la présente lettre, conformément à vos conditions générales de vente (article 12.1).
Par ailleurs, je vous saurais gré de bien vouloir m’envoyer une facture de clôture de compte ainsi qu’une confirmation écrite indiquant la date effective de la résiliation.
Dans cette attente, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
 
                                                                                                                                                                                                                                                Signature : .........................................
                                                                                                                                    

