LOGO CLIENTE                                              A: NWS.EES.PD   









Mail: ricezioneordiniCNGO@telecomitalia.it
  





 Data: ...........................   
MODULO D’ORDINE PER ATTIVAZIONE

Operatore/Internet Service Provider (Ragione Sociale)............................................................................…

Riferimento per chiarimenti sull’ordine……………………………………… …… Cell. .. ……………………….   Tel. ……………………….

Account Manager:…………………………………………………………………………………..

	Tipologia servizio
	Quantità
	Dac
	Dettaglio del servizio richiesto

(v. file xls allegato)

	
	
	
	


ANNOTAZIONI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Operatore / Internet Service Provider (Firma del Responsabile)……………………………….
PAGE  
Telecom Italia S.p.A. – Tutti i diritti riservati

