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A  L  T  A      S  I  S  T  E  M  A     D  E      A  L  A  R  M  A   

DATOS LUGAR DE INSTALACIÓN: 

IMPORTANTE: COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DEL FORMULARIO Y ENVIARLO POR FAX O  

ESCANEADO POR MAIL. TAMBIEN PUEDE COMPLETAR EL FORMULARIO VIA WEB INGRESANDO A 

WWW.ALERTA24.COM 
AL CABO DE 1 HORA EL OPERADOR SE COMUNICARÁ PARA EFECTUAR LAS PRUEBAS. 

DATOS DE CONTACTO: 

INFORMACIÓN DEL SISTEMA: 

AUD-075-15 

COMPLETAR CON LETRA MAYÚSCULA IMPRENTA  

APELLIDO Y NOMBRE: 

                                  

TIPO DE DOCUMENTO: 

Nº de DOCUMENTO: 

            

TELEFONO FIJO: 

                     

NÚMERO: 

     

PISO: 

   

DEPTO: 

   

ENTRE CALLE: 

Y CALLE: 

CODIGO POSTAL: 

        

CASILLA DE E-MAIL: 

                                  

TELEFONO CELULAR: 

                     

CALLE: 

                                  

LOCALIDAD: 

                                  

PROVINCIA: 

                                  

OBSERVACIONES: 

                                  

LUGAR DONDE FUE ADQUIRIDO EL SISTEMA: 

                

CODIGO DEL SISTEMA: VER AL DORSO DEL EQUIPO 

                 

 *   NÚMERO DE LÍNEA: 

                

 * *  NÚMERO CELULAR PARA REPORTE SMS: 

                 

 * SOLAMENTE SI LA LINEA ES PROPIEDAD DEL CLIENTE. 

 *  * SI LA LINEA DE CELULAR ES A CARGO DEL CLIENTE, INGRESE EL NUMERO DE CELULAR AL QUE DESEA 

RECIBIR LOS REPORTES DE EVENTOS POR SMS.  

                                   

                                  

OBSERVACION: 

           

            

C.C.:         
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ZONA ELEMENTO INSTALADO AREA PROTEGIDA 

01 MAGNÉTICO / SENSOR DE MOVIMIENTO  

02 MAGNÉTICO / SENSOR DE MOVIMIENTO  

03 MAGNÉTICO / SENSOR DE MOVIMIENTO  

04 MAGNÉTICO / SENSOR DE MOVIMIENTO  

CONFIGURACION DE PERIFERICOS: 

TACHAR EL ELEMENTO NO INSTALADO Y ANOTAR EL AREA QUE PROTEGE. 

INFORMACION DE FACTURACIÓN: 

TIPO DE FACTURA / IVA: 

CONSUMIDOR FINAL:  RESPONSABLE INSCRIPTO:    EXENTO DE IVA:   

RAZÓN SOCIAL: 

                                  

Nº DE C.U.I.T.: 

           

TELEFONO FIJO: 

                     

DOMICILIO: 

                                  

NÚMERO: 

     

PISO: 

   

DEPTO: 

   

LOCALIDAD: 

                                  

PROVINCIA: 

                                  

CANTIDAD DE CONTOLRES REMOTOS:   SIRENA INTERIOR ADICIONAL: SI NO 

OBSERVACIONES: 

                                  

OBSERVACIONES: 

                                  

                                  

                                  

                   

                   

                   

                   

CODIGO POSTAL: 

        

OBSERVACION: 
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LISTADO DE LLAMADOS EN CASO DE EVENTOS: 

Firma del Usuario Aclaración de Firma del Usuario 

CONTRASEÑA DE ASALTO: 

FAX: 011-4644-7041       Tel.: 011-4641-9030   E-Mail: monitoreo@alerta24.com       Página Web: www.alerta24.com 

1º TELEFONO DE CONTACTO: 

                     

APELLIDO Y NOMBRE: 

                                  

VINCULO: 
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2º TELEFONO DE CONTACTO: 

                     

APELLIDO Y NOMBRE: 

                                  

VINCULO: 

                     

2 

3º TELEFONO DE CONTACTO: 

                     

APELLIDO Y NOMBRE: 

                                  

VINCULO: 
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4º TELEFONO DE CONTACTO: 

                     

APELLIDO Y NOMBRE: 

                                  

VINCULO: 
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