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Cloud Telephone System

Dichiarazione di dismissione centralino telefonico

Periodo di validita: dal 4 Aprile al 30 Giugno 2021.

Dati del cliente

Ragione sociale:

Nome, Cognome:

Indirizzo:

Citta, Provincia, CAP:

Partita IVA:

Numero di telefono:

Email:

Il Cliente dichiara che I'attrezzatura di cui attesta la dismissione & stata installata e utilizzata presso la sua

azienda e si impegna a dismetterla entro il

Il Cliente certifica inoltre che I'attrezzatura sara smaltita nella piena osservanza delle disposizioni e dei
regolamenti del comune ove ¢ stabilita la sede legale dell’attivita commerciale in oggetto e che non sara piu

utilizzata all'interno della propria organizzazione, rivenduta o affidata a terze parti.

Dettagli attrezzatura dismessa:

Marca:

Modello:

Serial Number:

Firma del cliente

Luogo, data: Timbro e Firma:

Firma responsabile NFON ltalia Srl

Luogo, data: Timbro e Firma:

NFON ITALIA SRL
Sede Legale: Corso Magenta 82 - 20123 Milano -Tel. +39 02 99749 920 - P.IVA 10568090962 - R.E.A 2541724





