







Alla Telecom S.p.A.









Filiale di Arezzo









Via Pier della Francesca, 17

Il sottoscritto

Cognome …………………………………………………………………………………………….

Nome…………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………….

Prefisso telefonico…………………………Numero telefonico……………………………………..

Tipo impinto


(sbarrare la casella interessata)

Indirizzo dell’impianto……………………………………………………………………………….

C.a.p………………….Città…………………………………………..Prov…………………………

Aderisce alle condizioni tariffarie per l’utenza a basso traffico telefonico.

Data






Firma

…………………….         




………………………..

