                                                                                                                                Spett.le


Opa Service srl
Lo/la scrivente ____________________________________________C.F._______________________________________
TEL/FAX_______________________________________________________________________________
con sede legale 

in________________________________________________CAP_______________Prov.______________
indirizzo: _______________________________________________________
e-mail_______________________________________
Domicilio fattura


Via_____________________________________________________________________________



Località____________________________________________CAP_____________Prov_________

Invio contratto

Via___________________________________________________________________________________




Località____________________________________________CAP_____________Prov_________

CARATTERISTICHE SEDE INTERESSATA AL COLLEGAMENTO

Indirizzo_______________________________________________________________________________
Località________________________________________________________________CAP____________ Prov:_____

Responsabile di SEDE__________________________________________N.Tel_____________________

E-mail _____________________________________________________N. Fax_________________________________
Richieda la realizzazione c/o la sede delle seg. infrastrutture:

num 1 accesso ADSL Small Office, num. 1 accesso ISDN mononumero, num. 1 installazione di un router Cisco 1841 per ADSL, num. 1 installazione di un router Cisco 1841 per ISDN, il tutto rilegato e configurato alla rete di Opa Service srl.
