Nom Ascensoriste

Adresse 

Code postal + ville 
Le 29 novembre 2020
RECOMMANDE AR N°

à compléter
Objet : Résiliation abonnement(s) GSM

Immeuble : 
à compléter
Madame, Monsieur, 

En notre qualité de représentant légal de l'immeuble référencé ci-dessus, nous vous remercions de prendre en compte la résiliation de l'/des abonnements(s) GSM de l'/des ascenseur(s) de cet immeuble.

En l'absence de durée d'engagement conforme contractuellement à la législation en vigueur, cette résiliation prendra effet dans les 10 jours suivant la réception de la présente.

Durant cette période, nous vous remercions de venir récupérer dans nos locaux la/les nouvelle(s) carte(s) SIM pour l'/les installer dans l'équipement (Kit) GSM de la/des téléalarmes de l'/des ascenseur(s).
Les éléments d'identification (opérateur, numéro de ligne, numéro de carte SIM) seront inscrits sur le(s) document(s) et la/les carte(s) que nous vous transmettrons. 

Enfin, dans l’intérêt de nos clients communs, nous vous rappelons que:

    - les numéros d'appels enregistrés dans la téléalarme de l'ascenseur et composés par celle-ci doivent être des numéros non surtaxés.

    - le nombre d'appel/test cyclique ne doit pas dépasser 1 appel/test tous les 3 jours, respectant ainsi la législation en vigueur (norme EN 81 28 - Article 4.2.1). 
Dans cette attente, nous vous prions d'accepter, Madame, Monsieur, nos sincères salutations.

Le Syndic

