









OGGETTO: Autorizzazione ricarica automatica credito prepagato VoIP





_l_ Sottoscritt_ _____________________________________________ , 
nato a _____________________________________________________  provincia ( _ _ )  li ___/___/______ 
con codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
in qualità di [  ] titolare  [  ] legale rappresentante  [  ] amministratore [  ] altro (specificare) 
___________________________________________________________________________________________ 
per conto [  ] dell’azienda ____________________________________________________  [  ] del_ _ sottoscritt_



AUTORIZZO



[bookmark: _GoBack]l’azienda Connessioni Metropolitane srl , P.IVA/CF 01712120979 con sede a Prato (PO) in Via Valentini 14 , in qualità di erogatore del servizio VoIP ad effettuare una ricarica sul credito prepagato [  ] dell’azienda [  ] del_ _ sottoscritt_ di un importo pari a _______,00 EURO (iva inclusa) allorquando la soglia del credito suddetto sia pari od inferiore a _______,00 EURO (iva inclusa). L’addebito verrà effettuato con le modalità precedentemente accordate per il servizio in essere. L’avvenuta ricarica verrà tempestivamente comunicata, salvo esito negativo,  al seguente indirizzo email ____________________________@_______________________._____ e dovrà essere emessa in fattura ai sensi di legge al seguente indirizzo:

Rag.Sociale/Cognome Nome : _____________________________________________________________________
Indirizzo : ___________________________________________________________________________________
P.IVA/C.F. : ___________________________________________________________________________________
Città/Provincia : ___________________________________________________________________________



IN FEDE
Timbro e/o Firma
 
Connessioni Metropolitane Srl – Via Valentini, 14 - 59100 Prato (PO)
 Tel. +39 574 536553  Fax +39 574 536554    http://www.conmet.it   e-mail sales@conmet.it  
Partita Iva e Codice Fiscale 01712120979
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