






LOGO


S.V.P. INVULLEN IN BLOKLETTERS
A
GEGEVENS
Bedrijfsnaam:

Contactpersoon:
 (naam & voorletters):      
 FORMCHECKBOX 
 Dhr.    FORMCHECKBOX 
 Mw.

Straat:: 
     



Nr.:      
Postcode: 
      
Plaats: 
     
Tel. nr.: 
        
E-mail:      
KvK nr.: 
     
Evt. Faktuuradres:     
Postcode:
         
Plaats: 
     


B
SAMENWERKING
Samenwerking welke provider (s):      
Partnerprogramma:

     



Aantal medewerkers:
     
    

Doelgroep benadering:
     
     

Regio:
     
Eigen serviceafhandeling:
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEE

Showroom:
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEE

Eigen inbouw station
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEE

Aantal aansluitingen voice:
     





Aantal aansluitingen data:
     
Hardware omzet per jaar:
€      
Omzet vastnet verkopen:
€      
IP telefonie verkoop
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEE

ASP IP telefonie verkoop
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEE

Automatisering verkoop
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEE

(Juridisch) geschil (gehad) met telecomoperator/provider in de laatste 12 maanden?

 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEE


OPMERKINGEN/IDEEËN:


TOEVOEGEN/MEEZENDEN:

Na een positieve eerste beoordeling van toetreding zal u worden verzocht om de gedeponeerde cijfers van 2006 en 2007 ( en mogelijk 2008 ) toe te sturen.


Deze aanvraag dient digitaal verzonden te worden naar: info@telecomalliantie.nl

Na ontvangst van uw document ontvangt u binnen 5 werkdagen een reactie of wij uw inschrijving aannemen.
Een eventuele toelating tot de Telecom Alliantie volgt later.




















De Telecom Alliantie BV, adres

