
ACEPTACIÓN DEL SERVICIO POR EL CLIENTE 

Orden de Servicio Técnico - OST: Fecha:

Liquidación Nº:               Ancho de Banda Mbps

Ampliación    Cambio de domicilio Conexión Cancelación Otros

Dirección Punto Solicitado:

Fecha de Implementación Técnica del Servicio :

Apellido y Nombre del Cliente: 

C.I. Nº.

C.I. Nº.

RESPONSABILIDAD DE COPACO S.A.

Por COPACO S.A.

Carnet Nº.: C.I. Nº:

OBSERVACIÓN 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD

ANEXO IIIEste documento forma parte del CONTRATO 

Firma del Empleado 

Se solicita tenga a bien remitir esta aceptación rubricada con la firma del representante legal del cliente ________________________________________,  a más tardar para el 

día________________, a fin de dar inicio a su facturación. En caso de no recepcionar la misma en la fecha establecida, LA COMPAÑÍA procederá a dar inicio a la facturación del 

servicio en base a los registros técnicos, a fin de evitar demoras en la facturación.  

El Cliente asume total responsabilidad de que las informaciones contenidas en el presente documento son ciertas. Si COPACO S.A. constata lo contrario tiene derecho a dejar sin efecto el servicio solicitado. Declara 

tener conocimiento de las condiciones generales que regirán la provisión por parte de COPACO S.A. de Conectividad a la Red Internet, destinada a la prestación del Servicio de Valor Agregado de Acceso a Internet, 

asumidas en el CONTRATO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE INTERNET FIBRA ÓPTICA FIBER, que se adjunta.-

Firma del Cliente o 

Representante Legal

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..................................................

Nombre del responsable técnico del Cliente: 

Firma del Cliente o Representante Legal

Fecha de Inicio para la Facturación del Servicio:

ACEPTACIÓN DEL SERVICIO 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTERNET FIBRA ÓPTICA FIBER

Apellido y Nombre

Firma del Responsable Técnico del Cliente

 


