<@ MaxiConnect Formulaire de portage

Restez connecté pour téléphonie fixe

Analog/ISDN/DDI

TITULAIRE DES NUMEROS INFORMATIONS IMPORTANTES

O M. O Mme @ Entreprise Le portage de votre/vos numéro(s) de téléphone entraine la
résiliation du raccordement téléphonique aupres de votre ancien
opérateur.

Nom

En cas de transfert anticipé du numéro de téléphone ou avant
l'expiration de la durée minimale du contrat, tous les paiements
Prénom dus dans ce contexte doivent étre versés a l'ancien opérateur.

Les éventuelles autres prestations de votre ancien fournisseur
doivent étre résiliées par vos soins. Selon l'opérateur, le transfert
est considéré et confirmé comme une résiliation de tous les
Rue / no services associés. Le cas échéant, adressez-vous & votre ancien

fournisseur afin que la relation contractuelle existante soit résiliée

Entreprise

NPA/Localité conformément a vos souhaits.
DATE DE PORTAGE
O Le plus vite possible
@ Date souhaitée
NUMERO(S) INDIVIDUELS A REPRENDRE BLOC DE NUMERO(S) DDI A REPRENDRE
Principal Principal
Numéro 2 Début du bloc
Numéro 3 Fin du bloc
Numéro 4
Numéro 5
Les numéros RNIS qui font partie de cet abonnement et qui ne Les blocs de numéros DDI ne peuvent étre portés que
sont pas mentionnés sur cette procuration seront perdus. globalement!
CONFIRMATION

Par la présente, je confirme l'exactitude des données et charge MaxiConnect de reprendre le(s) numéro(s) de téléphone. Nos conditions
générales de vente figurent sur www.maxiconnect.ch

Lieu, date SINALUIE e

Prénom/nom du signataire en caracteres d'imprimerie
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