
RIVENDITORE

Mod:IPRSM_08 il presente modulo va compilato in tutte le sue parti e inviato a mezzo fax al numero 0549-886188
Richiesta di Adesione al Servizio

CODICE CLIENTE
IL CLIENTE

L'Azienda / Ente / Sig.:

Codice I.S.S. (solo per San Marino) C.O.E.

PARTITA I.V.A.

indirizzo sede legale numero

Città / Località Provincia (sigla) C.A.P.
 

numero di telefono fax

e-mail 

ANNOTAZIONI

RICHIESTA INDIRIZZI IP STATICO 

ADSL ALICE.SM

richiesta IP statico 54 euro/annui richiesta pacchetto 8 IP aggiuntivi  96 euro/annui

nemuro di telefono nel quale è installato il servizio:

RICHIESTA CAMBIO INDIRIZZO IP il nuovo inidrizzo IP statico verrà comunicato a mezzo fax 

CAMBIO INDIRIZZO IP STATICO GIA' ASSEGNATO

RICHIESTA OPZIONE FAST

OPZIONE FAST/INTERLEAVED

TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE PER PRESA VISIONE

(TELECOM ITALIA SAN MARINO SPA)

(IL CLIENTE)

Strada degli Angariari, 3 - C.A.P. 47891 - Rovereta - Repubblica di San Marino

RICHIESTA SERVIZIO INDIRIZZI 
IP / OPZIONE FAST




