
APELLIDO y NOMBRE ó RAZON SOCIAL

DOMICILIO DE FACTURACION

OBSERVACIONES

MARCA TIPO

MODELO AÑO COLOR

PATENTE

USO

RAZON SOCIAL

NUMERO

Tip IVA Nº C.U.I.T.

PISO DPTO. C.P.

TELEFONO

LOCALIDAD

PROVINCIA

CODIGO DE SISTEMA

Nº DOCUMENTO / CUITTip.Doc.

DATOS DE CONTACTO:

TIPO DE OPERACION:

DATOS DE FACTURACION:

DATOS DEL VEHICULO:

EMAIL

LUGAR DE ADQUISICION

LINEA CELULAR CELULAR EVENTOS ( El cuál desea recibir los eventos vía SMS) 

COMPLETAR SOLO EN CASO QUE LA LINEA SEA PROPIEDAD DEL CLIENTE.

OBSERVACIONES

F/002-06/14

CELULAR

ALTA NUEVA CAMBIO DE UNIDAD CAMBIO DE SISTEMA

TELÉFONO FIJO

DATOS DEL SISTEMA:

ORDEN DE INSTALACION DE SISTEMA GPS

IMPORTANTE: DEBERÁ COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL FORMULARIO Y ENVIARLO POR FAX Ó ESCANEADO POR MAIL.
TAMBIEN PUEDE COMPLETAR EL FORMULARIO VIA WEB,INGRESANDO A WWW.ALERTA24.COM

LUEGO COMUNICARSE AL 0800-22-253782 PARA SOLICITAR LA PRUEBA DEL SISTEMA.


