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Număr de înregistrare ___________
Data: _______________________

Cerere pentru furnizarea serviciului audioconferinţă digitală Dial-In

Nume Client: ___________________________________________________________________________________
Adresa _______________________________________________________________________________________
Cod Fiscal ___________________________ Cont Bancă________________________________________________
Persoana de contact ___________________________________________ Tel. / fax ____________________________
Adresă factură ___________________________________________________________________________________
Cod abonat _________________________________________ 	Număr de apel_________________________________
[bookmark: _GoBack]
Data rezervării: ___________________ Ora de început: _______________________ Durata (ore):____________________
Număr terminale telefonice    _________________________________________________________________________

	Persoană de contact *
	Număr de telefon contact*
	Număr de fax*
	Adresă de email *

	
	
	
	


    
*Se va completa obligatoriu cu datele de contact a iniţiatorului serviciului de audioconferinţă.

Notă: 
Sesiunea de audioconferinţă se deconectează automat după 15 minute de la expirarea intervalului orar stabilit. În cazul în care clientul doreşte să prelungească sesiunea de audioconferinţă peste intervalul orar stabilit, trebuie să sune la  numărul verde 0800880800, unde va solicita acest lucru. 

Semnătura şi ştampila clientului
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n I LI B EXPERIENTE IMPREUNA.




