cogproce

Comunicare & semplice COOP Italia

RICHIESTA BLOCCO/SBLOCCO IMEI TELEFONINO

Da consegnare a Punto Vendita presso cui sono disponibili i servizi CoopVoce o via mail all’indirizzo comunicazioni@coopvoce.it
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1. DATI CLIENTE

NOME ot COGNOME ..ttt Codice FiSCAle ..ot
LUOGO @i NMASCITA ettt bbbttt ettt Prov. .......... Data di Nascita ..o
[aYe [Tgrardo X e LI L=] e [= o 4= OSSOSO [ PR [(GFY o T
[T 3 U o =SOSR Prov. ..o
Documento di [deNTIfICAZIONE! ... Data di rilascCio ...,
NUMEIO DOCUMENTO ...ttt NazZIioNalita e

2. AUTOCERTIFICAZIONE TITOLARITA UTENZE COOPVOCE

Il sottoscritto come sopra indicato dichiara ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 di essere titolare
dell’'utenza CoopVoce (Numero CoopVoce) ... /s , N. ICC -ID (per utenze GSM - si trova sulla SIM CoopVoce)

........................................................................................................ AVENEE COTICE IMEI N. ittt

Da completare solo se non si conosce il codice IMEI

Non essendo a conoscenza del codice IMEI del telefonino, il sottoscritto chiede a Coop Italia di recuperare tale informazione at-
traverso i dati di traffico. Di seguito si indicano 4 numero telefonici (di rete fissa o mobile) tra quelli che il sottoscritto chiama piu
frequentemente.

3. RICHIESTA DI BLOCCO/SBLOCCO IMEI PER TELEFONINO RUBATO/SMARRITO/RITROVATO

Relativamente al telefonino avente il codice IMEI sopra riportato il sottoscritto dichiara che si & verificato il seguente evento:

O furto [dsmarrimento [Oritrovamento

e richiede:

[OBlocco Data ...ccoceevrveenne LUOJO vt Data denuncia (eventuale) .......ccoeeveuennee Firma oo
[JSblocco Data ....ceeveeevenne. LUOJO vttt Data denuncia (eventuale) ........ccoevvveuenen. Firma oo

Il Trattamento dei dati ¢ effettuato secondo quanto descritto nell’Informativa Privacy consultabile presso i Punti Vendita ove sono
disponibili i servizi Coop Voce e pubblicata sul sito https:/www.coopvoce.it/web/assistenza/privacy.

Allegati ai soli fini legali:

1) Copia di documento di identita del Cliente in corso di validita.
2) Copia denuncia di furto/smarrimento (se applicabile).

LUOGO € DALA ittt FirmMa o
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