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Ordinazione alarmDSL

Numero alarmNET

Partner contrattuale

Nome: Contatto:
Via: E-mail:
CAP, Luogo: N° Tel.:
Ogetto sorvegliato Fattura [] stesso indirizzo di partner contrattuale
Nome: Nome:

Via: Via:

CAP, Luogo: CAP, Luogo:
Installatore

Nome: Contatto:
Via: E-mail;

CAP, Luogo: N° Tel.:

Numero di servizio o presa OTO per I'alarmDSL.:
(necessario per definire la posizione per attivare il segnale. ATTENZIONE: Se alarmDSL verra attivato sulla stessa linea di

collegamento d’'utente sulla quale viene azionato un dispositivo di chiamata, dopo I'attivazione di alarmDSL, il dispositivo cessa di

funzionare e non si puo piu effettuare delle chiamate su questa connessione.)

Se non é presente nessun numero di servizio Swisscom, vogliate comunicarci I'indirizzo del sito ed eventualmente il piano

o numero ADis (Armadietto di distribuzione Swisscom).

Sito (Via, N°, CP, Luogo. Piano/Numero ADis):

Data prevista per I’attivazione dell'alarmDSL:

(almeno 14 giorni lavorativi dalla data di ordinazione a dal quel momento il TUS fattura alarmDSL)

Indirizzo per la consegna del router dell’alarmDSL [ ] stesso indirizzo di installatore

Nome/Azienda: Contatto:

Via: E-mail:

CAP, Luogo: N° Tel.:

Condizioni: Contributo una tantum CHF 150.00 incl. router configurato* /

CHF 37.00 tassa mensile, pagamento annuale (prezzi IVA excl.)
(* con linea in rame. Se fibra ottica CHF 250.00)

Valgono le nostre condizioni di vendita e di consegne, vedi il nostro sito web www.igtus.ch/impressum

Luogo/Data : Firma:

Nome & Azienda in stampatello:

Vogliate inviare il modulo di ordinazione compilato a alarmdsl@igtus.ch
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