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DOMAIN OWNER

TIM San Marino S.p.A.
Centro Uĥci Tavolucci  -  Via 28 Luglio, 212  -  47893 Borgo Maggiore  (Repubblica di San Marino) 
Servizio Clienti 0549886111   Segnalazione Guasti 0549886303   Fax 0549 886188   www.tim.sm    commerciale@telecomitalia.sm
Orario continuato:  lunedì - venerdì dalle 8.30 alle 18.30  -  CONDIZIONI GENERALI sul sito www.tim.sm
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Please fill in all requested informations, sign and send by fax to number 
+39 0549 886188 or by email to secretary@telecomitalia.sm or deliver directly to Store
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