inn® <a:

Smart Connections

Spett.le innoXa
c/o Master Dealer
Via Gabelle 17
800 126 301 95041 Caltagirone (CT)

Oggetto: Richiesta di TRASLOCO utenza FWA contratto n.

Il/la sottoscritto/a , C.F.

Recapito cellulare e-mail

o in qualita di intestatario del contratto in oggetto;

o in qualita di rappresentante legale dell'impresa avente
C.F./P.IVA intestataria del contratto in oggetto;
CHIEDE

Il trasloco dell’impianto in oggetto:

dall’indirizzo attuale:

al nuovo indirizzo:

[0 che tutte le operazioni (ritiro dalla precedente ubicazione, nuovo cablaggio ed installazione presso la
nuova ubicazione) siano svolte tramite I'invio di un tecnico (€.100,00 iva inclusa);

[0 che sia eseguita la sola operazione di riconfigurazione apparati e quindi di NON inviare un tecnico
(€.30,00 iva inclusa);

DICHIARA
di essere consapevole che il costo del trasloco andra saldato in anticipo all’emissione della relativa fattura
e, che, nel caso in cui non sia tecnicamente possibile eseguire I'attivazione nella nuova ubicazione la cifra
sara restituita e la presente avra valore di recesso ordinario dal contratto.
In quest’ultimo caso, dichiara preventivamente di essere consapevole che qualora vi siano importi residui
relativi a rateizzazioni, essi andranno saldati:
[J in unica soluzione;
[J mantenendo I'attuale piano di dilazione;

Luogo e data Firma (e timbro)

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto puo essere inviato tramite e-mail ad autofocal@innoxa.it, tramite PEC a
innoxa@pec.ax3.it.



