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TELECOMUNICACIO NES ARGENTINAS

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 23 de marzo de 2018

Sres. SUBCOMISION ADMINISTRADORA DEL NAP CABASE
Sr. Vicepresidente NAP CABASE

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nos dirigimos a Uds. a fin de solicitarles lg baja como
Miembro del NAP CABASE Posadas.

En virtud de lo expresado en las condiciones de |3 Oferta oportunamente
recibida, procederemos al pago total de las facturas pendientes como socio de
CABASE y como miembro del NAP CARASE Posadas, previa desconexion.
Asimismo, por la presente, cumplimos con el requisito exigido de notificar con
90 dias de anticipacion.
A tal fin, quedamos a disposicion para:

- Ser notificados de la aprobacion de este pedido en la préxima reunion de

la Subcomisién Administradora del NAP CABASE.
- Acordarifecha y hora de la desinstalacion.
- Hacer d,ELvotucién de los elementos de acceso.
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Sin ofro partic7l Jr, saluda a Ud. muy atentamente,

Firma: I
Aclaracion: (Sl Aol —Td ‘
Cargo: Apaderado =il A

TECOAR S.A.
“'guel Angel Telecemian
Apoderado
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