
Numero Contratto

Targa

Società

Nome Cognome 

Codice Fiscale / Partita IVA

Via  -  n. civico

CAP - Città

Telefono

Serial Number nuovo terminale

IMEI Code nuovo terminale

Timbro Concessionaria

Persona da contattare

N° di tel. / interno

Data ……………………………………………..

RICHIESTA SOSTITUZIONE TERMINALE

Dati nuovo terminale

In alternativa ai dati del nuovo terminale 

richiesti sopra, applicare l'etichetta

DATI adesiva fornita in abbinamento al nuovo 

terminale

Dati cliente

Nota per la Concessionaria: Prima di effettuare la sostituzione del terminale è necessario contattare

 l'Uff. Assistenza Tecnica

Importante: la modifica del contratto verrà effettuata da Meta System, a seguito del ricevimento del presente  

modulo, compilato e firmato in tutte le sue parti, al numero di FAX 0331 902688, o inviando il modulo via email 

all'indirizzo: assistenza.satellitare@metasystem.it

Firma Cliente ………………………………………………………………………………………..
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