Solicitação de renovação/reativação de sinal diferencial (IL-Band - Omnistar, Inc)

Renewal  request (IL-Band - Omnistar, Inc)

	Nome (Name)
	Endereço (Address)

	
	

	
	

	Cidade (City)
	Estado (State)
	País (Country)
	CEP (Zip code)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Fone (Phone number)
	Fax (Fax number)
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	Nº de série do rádio

(IL-Band serial number):
	Vencimento da assin.

(expiration date) :
	Data renov.

Date
	Hora renov

Time

	
	
	Data 
	Hora (UTC)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Forma de pagamento desejada (payment mode)

	      

	
Ordem de pagamento ( Bank payment )

	

	
Cartão de Crédito (Credit Card) (apenas cartões de crédito internacional)

	

	Titular do cartão (Titled personal): ..................................................._____________________________________

	Endereço de cobrança do cartão:

	Nome do cartão (Card Name): _______________________________________

	Vencimento do cartão (Card Expiration) :______/________

	Número do cartão  (Card Number) :  _____________________________________

	

	

	Assinatura ____________________________      Data  _____/_____/_____

	


obs.: o valor da renovação da taxa de direito de uso do sinal Omnistar é de US$ 2,000.00 (dois mil  dólares americanos), para o período de doze meses, a contar da data de renovação efetivada.


Favor confirmar pagamento junto à companhia de cartão de credito para liberação

DADOS PARA EMISSÃO DA FATURA:
Nome :
Endereço:
CJNP/CPF:
UF:
CEP:
CIDADE:


