SOLICITUD DEL SERVICIO DE “CONEXIÓN WIMAX
A LA RED PROVINCIAL”

Don/Doña,............................................................................................................................(nombre y apellidos del Alcalde/sa).

En nombre del Ayuntamiento de........................................................................................

Y como Alcalde/sa-Presidente/a del mismo

MANIFIESTA:


1.- Que es conocedor de las condiciones del Servicio de Conexión WIMAX a la Red Provincial, aprobado por Resolución 592/2009.


2.- Que el centro para el que, mas adelante, se solicita la prestación de dicho servicio, se encuentra en el ámbito de cobertura del mismo.


3.- Que Autoriza expresamente al personal de la Diputación u Operadora contratada, para el acceso al centro, a fin de poder instalar los equipos y antena en el lugar mas adecuado, caso de ser necesarios.


4.- Que declara expresamente que asume los costes directos de prestación del servicio, de conformidad con las tarifas en cada momento vigentes en la Red Provincial o correspondiente Operadora de Telecomunicaciones, como aportación de esta Entidad Adherida, a los Gastos del mismo, salvo renuncia en plazo.


5.- Que autoriza a compensar las cantidades no satisfechas por la prestación del Servicio, con cargo a los fondos de entregas a cuenta y recaudación que la Diputación deba satisfacer, de acuerdo con el Convenio de Delegación de Funciones en Materia Tributaria.


7.- Que la persona de contacto para todos los temas relativos a instalación, de la conexión WIMAX sera:....................................................................................................... Telefono ............................................................

SOLICITA:


La Conexión del Centro que esta Entidad tiene en:

.............................................................................................................................................

(Dirección completa del mismo)

En la modalidad: ...................................................................... de WIMAX……...

Encontrándose situada la cabecera de cableado estructurado en:

.............................................................................................................................................

(Dirección completa del mismo)

En..............................................................., a......de...........................de 2009.

EL ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A

Fdº..................................................................

(firma y sello)

NOTA.- Enviar a Diputación Provincial de Almería, Innovación y Servicios Municipales. Secretaría de la Comisión Permanente (Adelantar al Fax: 950.211.194 o por correo electrónico a info@dipalme.org).

