Portage de numéro S alt o

A compléter par I'opérateur 1
N° de la procuration .......cc.occvvviveninienen. B u S I n e S S

N° du partenaire.......cccoeveveviiieviniievenannne.

Numéro de téléphone a porter

O Prépayé

[l Je souhaite porter davantage de numéros de téléphone, voir liste séparée.

* Pour confirmer le transfert de votre numéro Prépayé, envoyez s'il vous plait OUl par SMS au 499

Données client (titulaire du numéro)

Raison sociale (uniquement pour les clients commerciaux)

Nom Prénom

Rue/ N NPA / Ville

Procuration pour le portage de numéros de téléphone et la résiliation de service

Je désire changer d’opérateur de services de télécommunications mais conserver mon numeéro de téléphone.
J'autorise I'opérateur mentionné ci-dessus a entreprendre auprés de mon opérateur actuel les démarches
suivantes :

e porter le numéro de téléphone de mon opérateur actuel indiqué ci-dessus.

Date de portage

|:| Je désire porter mon numéro en respectant I'échéance du contrat de mon opérateur
actuel.
(coiits de résiliation CHF 0) (recommandé)

|:| Je désire porter mon numéro au plus vite ou a une date de mon choix. Je suis conscient(e) que cela
pourrait occasionner des co(ts de résiliation anticipée facturés par mon opérateur actuel.
Important : les colts de résiliation anticipée peuvent s’élever a CHF 1000, voire davantage.
Date souhaitée :
(Sans saisie de date souhaitée, le numéro sera porté le plus tot possible).

La date et I'heure exacte du portage me seront communiquées par le nouvel opérateur. Les services de mon
opérateur actuel prendront fin a cette date.

Lieu/date Nom/Signature (titulaire légal du numéro de téléphone aupres de
'opérateur actuel)

Nom/ Signature du représentant légal (pour les mineurs) ou
signature collective pour les clients commerciaux

Veuillez renvoyer ce formulaire a I'adresse suivante : poa.mnp@salt.ch
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