	MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZI TELEFONICI ALTRI PROVIDER

	 
	 

	Ragione Sociale/indirizzo
	 

	 
	 

	Data Richiesta
	 

	Insegna
	 

	 
	 

	 
	 

	Nome Richiedente
	 

	Cell.
	 

	mail
	 

	 
	 

	
	

	Dati spazio in cui attivare l'utenza
	 

	Terminal
	 

	Area
	 

	N° Spazio (dati reperibili da contratto)
	 

	 
	 

	Riferimenti Utenza da attivare
	N°

	Linea dati
	 

	POS
	 

	Linea voce
	 

	ISDN
	 

	Altro specificare
	 

	 
	 

	 
	 

	Timbro e firma della ditta richiedente
	 

	 
	 

	Con l'invio della presente richiesta l'Operatore conferma di aver preso visione e di accettare le condizioni riportate a Listino servizi ITC SEA vigente consultabile da: http://www.seamilano.eu/it/node/1023
Il presente modulo è da inviare a: commerciale.tlc@seamilano.eu
Il presente modulo DEVE essere compilato con TUTTE le informazioni richieste.
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