Solicitud de Activacion de TV Cable
NO

avce

Asesor comercial:

Fecha de inicie:

N° CHente

Apellido y Nombre o Razén Soclaf: .
. Fecha de nacimiento : Sexo!

DN
Domicillo:

Localldad: Provincla:
Teléfono: :
Carécter Titular Propiedad;

Datos Impositivos _

Impuesto - Condiclon® - N°Inscrlpecidn Tipo Exenciones Vigencia

- C.P:
E-mail:

Pﬂiﬁuctbs Solicitados

Producto Vigencia desde Vigencla hasta

H i

Dbmfcilio de Facturaéién

Domicilio:

Localidad:

Nomenclatura catastral:
- Segmento:

Cantidad de pocas:

N° de ruta:
Tipo de cllente:

Firma solicltante:  _ __ _ _ . _ _ _ _ _________ Fecha de firmail

Lugar:

Operador: ‘ . Pagina 1 de 1



