Atencion al cliente: 1632
Servicio Técnico: 902 666 030 Fecha I / I / |

Contrato alta AVI Alta[] Modificacién [] ;—«p(
70
(-5

www.iberbanda.es N° Distribuidor DINAZO072 i

f Iberbanda

Julian Camarillo, 29 B

28037 Madrid

C.I.F.: A-61912069

DATOS DEL CLIENTE (CUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYUSCULAS)

NOMBRE “ ‘ APELLIDOS “

NIF

I

EMPRESA | ‘ CONTACTO ‘

| crl

DIRECCION |

C.P.l

LOCALIDAD “ ‘ MUNICIPIOI

PROVINCIA || } TELEFONO 1 | TELEFONO 2 I

N° DE CUENTA “ ] - II | - | l - “

E-MAIL “

Direccién de Instalacién (Direccién arriba indicada) []

DIRECCION ||

LOCALIDAD I ‘ MUNICIPIO “

Acceso a internet: AVIy AVI Plus Promociones

PROVINCIA “

Acceso a internet y voz: AVI Pack y AVI Pack Plus

i ) ) [5] si

Promocién: Alta GRATIS (Compromiso permanencia: 1 afio)

Acceso Alta Cuota Mensual Ono

1 Mbps 150 € H39< ] [ Promocion: |

2 Mbps 150 € Ml 58¢€ [] [] Caracteristicas especificas

4 Mbps 150 € 98 €

P u Ll L] El servicio AVI Pack incluye una linea con servicio de Voz AViltel, con
300 minutos mensuales de llamadas gratis a teléfonos fijos nacionales.
Garantia de caudal
Servicio AVI El servicio AVI Plus incluye:

- Una direccién IP Fija (Direccion IP publica de internet).

- Router WiFi con mantenimiento integral, excepto gestién.

3]
Garantia de caudal

Cuota de alta

0€
0€
0€

ACCESO Alta Cuota Mensual Servicio de Telefonia AVltel (Lineas de voz adicionales)
1 Mbps 150 € W45€ [] L] N° Lineas

2Mbps  150€ meee | [] 10

4Mbps  150€ W16 |m ] 2]

Cuota mensual

10€
20€
30€

Servicio WAVARZETES

Observaciones

Acuerdo con el cliente

IMPRIMIR

Aceptamos que IBERBANDA, preste en nuestro
favor el servicio identificado en este contrato.
Declaramos que son correctos todos los datos e
informaciones anteriores y que hemos leido,
conocemos Yy aceptamos en su totalidad las
condiciones de contratacion. Igualmente
declaramos que hemos leido, conocemos y
aceptamos en su totalidad la/s tarifa/s vigentes a la

Por el cliente:

Por IBERBANDA:

"{G\J CG-DJ Lfilt_m& !

Fdo.: D. Ricardo Gémez

fecha de este contrato.

del

ce | |
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