Contratto per la fornitura del servizio wambo TV

Dati personali

Cognome / Ditta*

Nome / Persona di riferimento*
Via e numero*

NAP e localita*

Telefono fisso

Telefono mobile*

Indirizzo e-mail*

Rif. contratto internet

* dati obbligatori

Ubicazione servizio

Via e numero*
NAP e localita*

N. Oto (se presente)

Data desiderata per I'attivazione del servizio

|:| Al piu presto
|:| Alla data

N.B al piu tardi entro 6 mesi dalla firma del contratto.

Condizioni Fanno stato le Condizioni Generali wambo (CGw) dell’Azienda Multiservizi
Bellinzona (AMB), scaricabili dal sito wambo.ch. | servizi wambo sono attivabili unicamente
laddove e disponibile la rete in fibra ottica del bellinzonese. Il servizio wambo TV & attivabile
unicamente se abbinato a un abbonamento wambo internet.

Scadenza Il contratto entra in vigore alla data della firma del cliente. Per la durata minima

si fa riferimento al contratto del servizio internet in vigore.

Osservazioni Gli apparecchi che il cliente acquista restano di sua proprieta al termine del

contratto.
Tutti i prezzi si intendono IVA inclusa.

[ ] wamboTv HD

* TV-Box 4K: EHF49-— gratuito

CHF 25.—/mese

|:| wamboTV HD supplementare CHF 5.-/mese
« TV-Box 4K supplementare: CHF 49.- cadauno
Sono possibili al massimo 4 abbonamenti

supplementari.

App/WeDb TV incluso nel servizio wambo tv

Numero di abbonamenti supplementari desiderati
X CHF 5.-/mese = CHF /mese
Numero di TV-Box 4K desiderati x CHF 49.-

= CHF

Note

Con la firma il cliente conferma di aver letto e accettato le condizioni del presente contratto

e le CGw. Conferma inoltre la veridicita dei dati dichiarati.
Allegare al presente contratto copia del documento di identita.

Consulente

WAMB©

Luogo e data

Firma del cliente*

* Firma giuridicamente valida.
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