LETTERA DI RICHIESTA NUMERAZIONE VOIP

Spett.le Utility Line Italia srl

Via Mezzera, 29a

20822 Seveso (MB)

tel. 0362.540538

fax. 02.700517599
Oggetto: Richiesta numero VOIP
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Chiede l'attivazione di seguenti servizi VOIP:

N. ........ Linea/e singola/e cad. Euro 3,00 per un totale di euro/mese ... + IVA
(nel caso di Number Portability indicare il numero totale dei numeri da trasferire, incluso i secondari se ISDN e allegare modulo)

Attivazione servizio per un totale di euro 25,00 + IVA
Abbonamento ricaricabile per un totale di euro 100,00 + IVA
Opzione Fisso per un totale di euro/mese 10,00 + IVA

(1000 minuti/mese verso telefoni fissi nazionali in alternativa alllabbonamento ricaricabile)

Opzione Mobile per un totale di euro/mese 60,00 + IVA
(500 minuti/mese verso cellulari Italia in alternativa allabbonamento ricaricabile)

Resta inteso che il traffico sviluppato (dallAbbonamento Ricaricabile) e quello oltre le soglie indicate (nel caso di
Opzione Fisso e Opzione Mobile) sara conteggiato secondo il listino in vigore e pubblicato sul sito http://www.uli.it.
Si autorizza inoltre I'addebito di ulteriori ricariche da euro 100,00 + IVA in caso di esaurimento del credito della
ricarica iniziale.

Il pagamento verra effettuato tramite:
ORivenditore (Specificare NOMINATLIVO .........ccoiiiiiiiiiiee e )
ORID con addebito bimestrale (allegare modulo)
OCarta di Credito

OBonifico Bancario presso Banca di Credito Cooperativo di Barlassina
IBAN: IT89 FO83 7432 4800 0000 0101 345

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Contratto per la fornitura del servizio VOIP pubblicato sul sito
http://www.uli.it e di essere a conoscenza che il servizio sara prestato da Utility Line Italia s.r.l. o da terze societa autorizzate.
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Allegato: Modulo RID Modulo Number Portabilty
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