iway

Procuration pour la
reprise du numéro
Téléphonie fixe

Titulaire du numéro de téléphone
O Madame O Monsieur O Sociéte

Nom
Prénom

Société

Rue / N°

NPA / Localité

Date de portage

O Je souhaite porter mon numéro avant I'expiration de
la durée contractuelle minimale et j'accepte par la
présente de payer a l'opérateur actuel tous les éven-
tuels montants dus a ce titre.

Date de portage souhaitée

(au moins 7 jours ouvrables aprés I'envoi du formulaire de portage)

O Je souhaite respecter I'échéance du contrat de mon
opérateur actuel (vous pouvez envoyer votre demande
au plus tét 365 jours avant I'expiration du contrat).

Date d'expiration du contrat

Informations importantes

Le portage de votre/vos numéro(s) de téléphone entraine
la résiliation de la ligne téléphonique auprés de votre
opérateur actuel. En cas de reprise anticipée du numéro
de téléphone ou avant I'expiration de la durée contractuelle
minimale, vous devez payer a l'opérateur actuel tous les
frais qui se rapportent a cette procédure.

Vous devez résilier vous-méme les éventuelles autres
prestations de votre opérateur actuel. Certains opérateurs
considérent et confirment le portage comme une résiliation
de tous les services associés. Le cas échéant, veuillez
vous adresser a votre opérateur actuel afin que le contrat
existant soit résilié conformément a vos souhaits.

Numéros de téléphone a porter

Numéro principal
Numéro suppl.
Numéro suppl.
Numéro suppl.
Numéro suppl.
Numeéro suppl.
Numéro suppl.
Numéro suppl.
Numéro suppl.

Numéro suppl.

Les numéros associés a cet abonnement et
qui ne figurent pas sur cette procuration sont
perdus.

Confirmation

Je confirme par la présente I'exactitude des informations fournies et charge iWay de la reprise du/des numéro(s) de
téléphone. Vous trouverez nos conditions générales de vente sur www.iway.ch/AGB

Lieu, date

iWay AG 043500 1N 11
Badenerstrasse 569 info@iway.ch
8048 Zurich www.iway.ch

Prénom / Nom en lettres capitales

Signature
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