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ORLA - PEDIDO DE ATIVAGAO

Preencher com letras maiusculas

Telecom

1. |DENT|F|CACAO DO CLIENTE (preenchimento obrigatdrio)

Nome EEEEE

Morads EEEEE

Codigo Postal ‘ ‘ ‘ ‘

Preencher no caso de Cliente Empresarial

Contribuinte ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cadigo acesso Certiddo Permanente ‘ ‘ ‘ ‘

2. DADOS PARA ATIVACAO DO SERVICO

N.2 Telefone Fixo

Gama de numeragdo

L e L

3. ASSINATURA

Data ‘ ‘

Assinatura do Cliente (conforme documento de identificagdo)

4, |DENT|F|CACAO DO PEDIDO (a preencher pela G9Telecom)

Entidade eneficiariorta || | | | | L L

N.2 Pedido LIy Ll

Servigco Associado: Pré-selecao D ADSL D Data ‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘—‘ ‘ ‘ ‘ ‘

. ASS'NATURA DA ENT'DADE BENEF'C'AR'A(a preencher pela G9Telecom)

pata - -

Assinatura da Entidade Beneficidria

Envie o formuldrio preenchido, juntamente com cdpia dos documentos de identificagdo pessoal, no caso de Pessoa Singular, e CRC legivel, certificada e valida (papel ou
codigo on-line) ou documento equivalente, bem como cépia do documento de identificagdo de quem obriga a sociedade, no caso de Pessoa Coletiva, para a morada
indicada neste documento.
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