Prénom, nom : .................................                                                  
Adresse : ..........................................
Code postal - Ville : ........................
Téléphone : ......................................
Email : .............................................
                             
[bookmark: _GoBack]          
                                                                                                                                                        
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

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


Objet : résiliation d’abonnement au télépéage ATMB
N° abonné : ………………

 

Madame, Monsieur,
Je vous informe par la présente de ma décision de mettre fin à mon abonnement au badge de télépéage ATMB …(précisez)… que j’ai souscrit le …(date)… et qui porte la référence …(précisez)….
Aussi, je vous demande d’arrêter les prélèvements automatiques sur mon compte bancaire dès le mois prochain.
Par ailleurs, je joins à la présente lettre, le badge délivré par vos services.
Dans l’attente de votre retour, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                               Signature : ........................................
