
1. ANEXE 
 
ANEXA 1 - CEREREA TIP PENTRU SERVICIUL AUDIOCONFERINŢĂ (faţă) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Semnătura şi ştampila 
 
 

C1 

 
 
 
 

CERERE PENTRU SERVICIUL AUDIOCONFERINŢĂ DIGITALĂ 
 

Nume CLIENT 

Adresa 

Cod Fiscal          Cont Bancă 

Persoana de contact            Tel./fax 

Adresă factură 

Cod abonat         Număr de apel 

 
Data rezervării:    Ora de început:           Durata (ore): 

Număr de terminale telefonice 

 

Terminale telef. C14                    Adresa Număr apel Persoana de contact Număr de telefon 
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Număr de înregistrare  .................................. 

Data:  ........................................................... 
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