
Folio:  

FORMATO DE CANCELACIÓN. 
Matriz 

Retorno 38 #19 col. avante  
México D.F.04460 

Estimados Especialistas Web. 

Solicito se cancele el servicio con la orden de compra No: _______________ 
del dominio principal: ____________________________________________ 
 
Nombre del cliente: __________________________________________ 
Organización: _______________________________________________                       
Domicilio (Ciudad, Estado, Código Postal): ________________________ 
e-mail : ____________________________________________________ 

         
 
 

 

 

 
Por medio de mi firma doy por terminado mi contrato de servicio hosting con Especialistas Web S.A. de C.V..  Entiendo que el  sitio web de la orden 
que deseo cancelar no podrá ser visualizada después de la cancelación. Entiendo también que podrían surgir cuotas por terminación asociadas con 
esta cancelación, según lo establecido en  mi Contrato.  Tengo por lo  menos dieciocho años de edad y cuento con la autorización legal para 
solicitar esta cancelación. 

 
Firma:         _________________________________________                   
Nombre:    _________________________________________          
Fecha:        ____ / ________     / ________ 
 
Datos para reembolso (de aplicar) 

Banco ______________________________________________ 
Tipo de Cuenta _______________________________________ 
Titular de la Cuenta ___________________________________ 
Numero de Cuenta ____________________________________ Sucursal _________________ 
Clabe Interbancaria____________________________________ 

Motivo de la cancelación (marque solamente uno): 

 
Mal servicio Cambio de proveedor  Otro(s)_________________

_______________________
_______________________

 

Espacio exclusivo par Especialistas Web 

Nombre y Firma de quien autorizo la cancelación. _____________________________________________________ 

Fecha y monto de la devolución por concepto de cancelación:        ____ / ________     / ________  $_____________ 
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