
Formulario de activación de red inteligente

Datos agente comercial

Tipo de Número Detalle Nº Servicio Módulos Solicitados Destino Geográfico
Destino de Uso 

(cabecera,cac,sat)
Cuota Mensual ( € )

 Nuevo  Voz    Enrutamiento

 A portar  Fax Supervisión

 Preferente  e-Fax    Grabación

   Cola___lins

 Nuevo  Voz    Enrutamiento

 A portar  Fax Supervisión

 Preferente  e-Fax    Grabación

   Cola___lins

 Nuevo  Voz    Enrutamiento

 A portar  Fax Supervisión

 Preferente  e-Fax    Grabación

   Cola___lins

 Nuevo  Voz    Enrutamiento

 A portar  Fax Supervisión

 Preferente  e-Fax    Grabación

   Cola___lins

                     €

Observaciones Agente:

Agente: Cliente:

Fecha: Cargo:

Firma y Sello Firma y Sello

Enviar firmado y sellado por mail a info@novecientosdos.es, o bien por fax al 902 932 881

C.P:

Fax:

Web:

Cargo:

Móvil:

Datos Facturación (20 dígitos):

Forma de Pago:

Importe Total Cuotal Mensual

Teléfono:

Mail:

P.Contacto:

CIF:Cliente:

Datos del cliente

Nombre Comercial:

Dirección:

Población:

Mail:

Fax:

Móvil:

Mail:

Nombre:

Empresa:

Teléfono:

Día pago cliente:

P.Contacto Dpto. Facturación:

Datos Facturación 

Destino Fax to Mail:

Destino Fax to Mail:

Destino Fax to Mail:

Destino Fax to Mail:


