5 ;6 ® PROPOSTA CONTRATTUALE UTILIZZO

s - AGENTE

CONTRAENTI

La piattaforma CHIBI SMS é di proprieta dello studio di consulenza del dott. Gaetano Chiapperini P.IVA 07060400723
con sede legale in Molfetta (BA) alla Via XX Settembre n°5

CONCEDE L'UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA CHIBI SMS + GESTIONALE

al soggetto cosi definito cliente

Ragione Sociale / Cognome e Nome

Partitalva L | | [ [ [ [ [ [ [ [] CodiceFiscale | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [[[[]]
Indirizzo sede legale............... Citta Prov. Cap
Telefono ....iicvvsiriniaencieinennneinenes Cellulare E-mail

PEC..... Codice Destinatario

Legale Rappresentante .....

CodiceFiscaleLegaleRappresentanteI l ] l ] [ l ] l [ l l l l ] l I

CONTRIBUTO ATTIVAZIONE
Il cliente per accedere alla piattaforma CHIBI SMS deve versare un contributo di attivazione.
Il contributo di attivazione viene pagato una sola volta dal cliente sopra indicato ed ammonta a € 200+iva.

Il contributo di attivazione viene pagato in 4 rate:

| 1°rata | € 100+iva da versare alla stipula del contratto

| 2°rata | €100+iva daversare dopo 30 giorni

OMAGGIO: compreso nel contributo di attivazione forniamo 1500 numeri di cellulare

CANONE ANNUALE MANUTENZIONE

Ai fini della manutenzione ed assistenza della piattaforma CHIBI SMS il cliente é tenuto a pagare un canone annuale di
manutenzione pari a € 100+iva.

Il pagamento avviene dopo 12 mesi dalla data del versamento della 1° rata del contributo di attivazione.

In caso di mancato pagamento del canone annuale di manutenzione si verifica la inaccessibilita alla piattaforma CHIBI SMS
da parte del cliente.

Il ripristino della accessibilita avverra dietro il pagamento dei canoni insoluti (vedi condizioni utilizzo lettera G).

Modalita pagamento bonifico o paypal.

timbro e firma

CONDIZIONI DI UTILIZZO

Il cliente prende visione delle condizioni di utilizzo stabilite nella sezione modulistica sul sito www.chibisms.it ed il cliente
provvede a stamparsi una copia delle condizioni di utilizzo ed averne cura nella conservazione.

Le condizioni di utilizzo risultano essere parte integrante della presente proposta contrattuale.

timbro e firma

MODALITA’ DI PAGAMENTO: bonifico
IBAN 1T9 1G0 305 801 604 10057 12147 77 BANCA: Che Banca BENEFICIARIO: dott. Gaetano Chiapperini

luogo e data timbro e firma



