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14/3/2017

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΚΕΥΗΣ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΧΡΟΝΟΥ ΟΜΙΛΙΑΣ

Για να συμπληρώσετε σωστά το ιδιωτικό συμφωνητικό παρακαλώ όπως διαβάσετε τις παρακάτω πληροφορίες.

1)Στο πρώτο φύλλο ΔΕΝ συμπληρώνετε την περιοχή και την ημερομηνία. Αυτό συμπληρώνετε από εμάς.

2)Εσείς συμπληρώνετε τα στοιχεία της επιχείρησης : ΕΠΩΝΥΜΙΑ , ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ(Οδός και αριθμός) ,Τ.Κ. , ΠΟΛΗ , ΝΟΜΟ, ΑΦΜ, ΔΟΥ, ΕΔΡΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ, ΕΙΔΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ , ΩΡΑΡΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ , ΤΗΛΕΦΩΝΟ , FAX, e-mail, ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΛΟΓΙΣΤΗ .

3)Κατόπιν συμπληρώνετε τα στοιχεία του ιδιοκτήτη ή του υπευθύνου ή νόμιμου εκπροσώπου τη επιχείρησης.

4)Στο δεύτερο φύλλο συμπληρώνετε την ημέρα(μετά την συμπλήρωση μιας εβδομάδας )που θα βγαίνει ολοκληρωμένη αναφορά για τα εισπραχθέντα ποσά του εμπόρου από τους πελάτες , αφαιρουμένου τις προμήθειες , προσδιορίζοντας έτσι ακριβώς το ποσό της οφειλής σας.

5)Συμπληρώστε απαραίτητα την Τράπεζα στην οποία θα καταβάλλετε η παραπάνω οφειλή .

6)Στο τρίτο φύλλο συμπληρώνετε με δικό σας γραφικό χαρακτήρα το ποσό που ορίζετε (300,00€) ως εγγύηση για την εγκατάσταση και την υπογραφή πρωτοκόλλου παραλαβής και εγκατάστασης .

Θα πρέπει να γίνει κατάθεση σε έναν από τους παρακάτω λογαριασμούς:

	ALPHA BANK (ΕΜΠΟΡΙΚΗ)
	GR92 0140 1070 1070 0233 0000 264

	ΕΘΝΙΚΗ
	GR02 0110 1390 0000 1394 7116 961

	EUROBANK
	GR34 0260 0120 0003 2020 0432 819

	ΠΕΙΡΑΙΩΣ(ΑΓΡΟΤΙΚΗ,ΚΥΠΡΟΥ,MILLENNIUM)
	GR68 0172 0310 0050 3102 5935 609


7)Στο τελευταίο φύλλο βάζετε απαραίτητα σφραγίδα της επιχείρησης και υπογραφή κάτω από την ένδειξη "Ο ΕΜΠΟΡΟΣ".

8)Στο παράρτημα Α.1 παρακαλώ βάλτε την σφραγίδα της επιχείρησης και υπογραφή κάτω από την ένδειξη "Ο ΕΜΠΟΡΟΣ". 

9) Σε κάθε φύλλο του ιδιωτικού συμφωνητικού στο κάτω μέρος απαραίτητα βάζετε την υπογραφή σας.

10) Συμπληρώνετε το γραμμάτιο 1500 € όπως στο ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΣΥΝΑΛΛΑΓΜΑΤΙΚΗΣ 1500 ΕΥΡΩ
Στοιχεία Επιχείρησης
	Επωνυμία:
	

	Α.Φ.Μ:
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας:
	

	Πόλη:
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Επιλογή Τερματικού:

1. ΣΥΣΚΕΥΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΧΡΟΝΟΥ ΟΜΙΛΙΑΣ
Προυπόθεση είναι η υπόδειξη της καλύτερης κάλυψης σήματος κινητής τηλεφωνίας  FORMCHECKBOX 
στο σημείο.
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Επιλογή: 

 VODAFONE

 FORMCHECKBOX 
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 COSMOTE

 FORMCHECKBOX 

2. 
    
                             WIND
 
      FORMCHECKBOX 


3. ΤΕΡΜΑΤΙΚΟ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ V on Line Bill
Προυπόθεση είναι η  υπόδειξη της καλύτερης κάλυψης σήματος κινητής τηλεφωνίας στο σημείο.

   
Επιλογή: 

 VODAFONE

 FORMCHECKBOX 

                
          

 COSMOTE

 FORMCHECKBOX 



  
            WIND
 
            FORMCHECKBOX 


4. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΧΡΟΝΟΥ ΟΜΙΛΙΑΣ


5. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ V on Line Bill Η/Υ





6. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ V on Line Bill Η/Υ + ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΧΡΟΝΟΥ ΟΜΙΛΙΑΣ




7. ΤΕΡΜΑΤΙΚΟ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ V on Line Bill + ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΧΡΟΝΟΥ ΟΜΙΛΙΑΣ

Προυπόθεση είναι η  υπόδειξη της καλύτερης κάλυψης σήματος κινητής τηλεφωνίας στο σημείο.

   


Επιλογή: 

 VODAFONE

 FORMCHECKBOX 

             

   
          

 COSMOTE

 FORMCHECKBOX 


    
                       


  WIND

 FORMCHECKBOX 

Απαραίτητη προϋπόθεση κατά την υπογραφή του συμβολαίου είναι η παραλαβή των αντίστοιχων δικαιολογητικών και συγκεκριμένα:

1. Για φυσικό πρόσωπο
· Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου

· Φωτοαντίγραφο πρόσφατου λογαριασμού ΔΕΚΟ (ΔΕΗ, ΟΤΕ κτλ)

· Φορολογική έναρξη λειτουργίας του καταστήματος
2. Για αλλοδαπούς από χώρα της Ε.Ε.

· Φωτοαντίγραφο διαβατηρίου σε ισχύ

· Φωτοαντίγραφο πρόσφατου εξοφλημένου λογαριασμού ΕΚΟ

· Έναρξη από εφορία
3. Για εταιρείες Α.Ε και ΕΠΕ:

· Πιστοποιητικό μεταβολών από την Νομαρχία για τις Α.Ε. ή από το αρμόδιο Πρωτοδικείο της έδρας για τις ΕΠΕ.
· Ονοματεπώνυμο και τηλέφωνο λογιστή.
· Φωτοτυπία της Αστυνομικής Ταυτότητας του Νόμιμου Εκπροσώπου της Εταιρείας.
4. Για εταιρείες Ο.Ε. και ΕΕ:

· Το ισχύον Κωδικοποιημένο Καταστατικό.
· Φωτοαντίγραφο πρόσφατου εξοφλημένου λογαριασμού ΟΤΕ ή ΔΕΗ.

· Ονοματεπώνυμο και τηλέφωνο λογιστή.
· Φωτοτυπία της Αστυνομικής Ταυτότητας του Νόμιμου Εκπροσώπου της Εταιρείας.
*ΠΡΟΣΟΧΗ 

Για  Ιδιωτικό Συμφωνητικά Αυτό-τιμολόγησης για VIVA (για τη χρήση της υπηρεσίας VIVA) και · ΔΕΚΟ (Billing) Χρειάζονται υπογραφή, σφραγίδα και θεώρηση από ΚΕΠ ή ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ για το γνήσιο υπογραφής
VOLTE-TEL communications

ΑΝΔΡΕΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΥ 36 - Τ.Κ. 546 27 ΟΠΙΣΘΕΝ ΒΙΛΚΑ – ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  E-mail:volte-tel@volte-tel.gr
(2310 541542 ,704806, 778088 FAX 2310 762834 www.volte-tel.gr / www.volte-tel.com

