AN

iServicios disenados para mejorar su negocio!

(Es usted duefo de unnegocio? OSi O No

Cuando los clientes se suscriben a los servicios de ACN, un nifio
necesitado recibe alimentacion y cuando los clientes pagan sus facturas
telefénicas de ACN cada mes, otro nino es alimentado.

;Cudntos empleados tiene?
O Menosde3 O 3-50 O Méasde50

PROYECT)

alimentando nifios

¢En cuéntos lugares?
OUno O24 O5o0omas

SERVICIOS t% %

TELEFONICOS

¢{Numero de lineas telefénicas comerciales?

{Su negocio/empresa tiene una linea de fax? O Si O No

{Su negocio/empresa utiliza los servicios de Internet?
OSi ONo

;Quién es su proveedor?

{Cuales de las siguientes funciones telefénicas son

importantes para usted?

O Un servicio que le permita a usted/empleados trabajar
de forma remota.

Notificacion de Correo de Voz a través de correo electronico.
Equipo vanguardista digital.
Utilizar su equipo existente.

0000

Proveedor actual del servicio telefonico

Mi factura telefonica mensual es aproximadamente de

$

Meses restantes en el contrato actual

Numero de Teléfono Principal

Funciones tradicionales, incluyendo Transferencia de Llamada.

SERVICIO DE ENERGIA T%

{Proveedor actual del servicio de
energia?

¢Tipo de servicio?
O Electricidad O Gas natural O Ambos servicios

Mi factura mensual es aproximadamente de $

{Su negocio/empresa utiliza menos de 185,000 therms al
ano? OSi ONo

{Su negocio/empresa utiliza menos de 3,000,000 kWh al
ano? OSi ONo

Yo estoy interesado en lo siguiente:
O Gas natural O Electricidad

TELEVISION POR SATELITE

;Cuéntos pisos tiene su edificio? ___ ==

¢{El edificio es una unidad de multi-vivienda? O Si O No

;Qué tipo de establecimiento comercial tiene? (por
ejemplo: restaurante, banco, oficina de médicos, etc.)

¢Usted quiere una programacion deportiva extensa o
programacion internacional?

Proveedor actual de TV

Mi factura telefonica mensual es aproximadamente de
$

Meses restantes en el contrato actual

Numero de Receptores

SEGURIDADY t‘ﬁ N

AUTOMATIZACION

COMERCIAL

Proveedor actual de seguridad

Mi factura mensual es aproximadamente de $

PROCESAMIENTO A
DE PAGOS t*g ==
;Usted acepta tarjetas de crédito? OSi O No O Enunfuturo
Promedio de pagos con tarjeta de crédto $

Yo proceso mas de $3,000almes OSi O No

NOTAS:

Cantidad Total de la Factura Mensual $

Cantidad Total de la Factura Anual $

Nombre

Nombre de la compaiiia

Direccion

Ciudad

Estado Cédigo postal

Correo electrénico

No. de teléfono
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