
Accordo IBM International Passport Advantage
Piano dei Siti Addizionali Autorizzati

In ottemperanza alle disposizioni dell’Accordo, il Cliente deve riportare nel presente Piano dei Siti Addizionali Autorizzati
quei Siti Addizionali che sono autorizzati a registrarsi e ad effettuare acquisizioni in base al presente Accordo. Per
ciascun Sito Addizionale occorre compilare, sottoscrivere e trasmettere il Modulo di Adesione prima di effettuare le
acquisizioni.

Il Cliente può aggiungere o cancellare un Sito Addizionale in qualunque momento, durante il periodo di validità
dell'Accordo, dandone comunicazione scritta ad IBM.

Si prega di fornire il maggior numero di informazioni possibile relativamente ai Siti Addizionali. E’ essenziale, tuttavia,  
compilare i campi contrassegnati con un asterisco (*).

Accordo Passport Advantage Numero:  __________________________________

Indirizzo e-mail:

Fax:Telefono/interno:

* Nazione: * CAP:
* Provincia: * Città:

Via: 

Mansione:Persona di riferimento:

* Nome del Sito:

Indirizzo e-mail:

Fax:Telefono/interno:

* Nazione: * CAP:
* Provincia: * Città:

Via: 

Mansione:Persona di riferimento:

* Nome del Sito:

Indirizzo e-mail:

Fax:Telefono/interno:

* Nazione: * CAP:
* Provincia: * Città:

Via: 

Mansione:Persona di riferimento:

* Nome del Sito:

Firma autorizzata           _______________________________  Data
_______________________________

Nome (in stampatello)    _______________________________
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Mansione:Persona di riferimento:

*Nome del Sito:
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