Cod : 00391.00.05

R Numar de Inregistrare ..........c.cceceevveereeneeene

ROMTELECOM Data:
F2 L PPN

&

CERERE PENTRU FURNIZAREA SERVICIULUI AUDIOCONFERINTA DIGITALA DIAL-IN

Nume CLIENT |C1 |
Adresa |C2 |
Cod Fiscal |C3 | Cont Banca |C4 |
Persoana de contact |C5 | Tel. / fax |C6 |
Adresa factura |C7 |
Cod abonat [cs | Numir de apel |C9 |
Data rezervirii: |C10 | Ora de inceput:/C11 | Durata (ore): [C12 |
Numar terminale telefonice |C13 |
C14 . - o .
Numar de telefon contact* Numar de fax* Adresa de email *

Persoana de contact *

*Se va completa obligatoriu cu datele de contact a initiatorului serviciului de audioconferinta.

Notd: Sesiunea de audioconferinti se deconecteazd automat dupd 15 minute de la expirarea intervalului orar stabilit. In cazul in care
clientul doreste sa prelungeasca sesiunea de audioconferinta peste intervalul orar stabilit, trebuie sa sune la numdarul verde
0800880800, unde va solicita acest lucru.

Semnadtura si stampila clientului




