Nome Cognome
Indirizzo
CAP Città

Spett/le American Express 
Servizio Clienti SAC 
Viale Alexandre Gustave Eiffel 15 
00148, Roma


Oggetto: Richiesta di disdetta Carta ………………. American Express 
numero ……………………………………. 

Il sottoscritto …………………………………………. nato a ……………………………... il ………...….. residente a ………………………. indirizzo …………………………… CF………………………………. telefono ………………………. email ……………………………. 

comunica la propria volontà di disdire la carta di credito numero ……………………………………… intestata a ………………………………….. con scadenza …./…./………. .

Chiede inoltre il rimborso della quota del canone annuale da accreditare su
IBAN ……………………………………….

Contestualmente revoca ogni servizio ad essa associata, pagamento utenze e altri addebiti automatici.

Allegati alla comunicazione: 
· evidenza carta di credito tagliata
· copia carta d’identità


Luogo e data
In fede
…………………………………….
