Procuration pour le transfert

du/des numéro(s) sky | mobile

powered by Salt Mobile SA
Rue du Caudray 4

CH -1020 Renens1
mobile.sky.ch - 0800 700 804

Code partenaire Numéro procuration (ne pas remplir) 98094 -

Adresse client

Titre Rue numéro
Prénom Localité NPA
Nom Nom entreprise

IDE
Contratactuel

Je souhaite changer d’opérateur et garder mon/mes numéro(s). Je suis le titulaire Iégal du contrat d’'abonnement de I'opérateur actuel.

Opérateur actuel

Je souhaite garder le méme opérateur jusqu’a la fin de mon contrat qui prend fin le

(Assurez-vous que I'échéance du contrat a lieu dans un délai de 365 jours.)

Je souhaite quitter mon opérateur actuel le
Cette date est antérieure a I'échéance de mon contrat et je m’acquitterai des éventuels frais résultant de cette résiliation anticipée.

Transfert

Je souhaite transférer le(s) numéro(s) suivant(s):

Mobile* Provisoire

Sivous complétez ce formulaire au nom d’une entreprise, veuillez lister tous les numéros a transférer avec les noms des utilisateurs, ainsi que
les numéros de fax et de données.

Pour confirmer le transfert de votre numéro PrePay, envoyez s'il vous plait OUl par SMS au 499 dés que vous avez recu votre téléphone.

***Tous les numéros de fax et/ou de données seront transférés simultanément avec votre numéro de mobile.

Jautorise Sky Mobile a:

e transférer le(s) numéro(s) de mon opérateur actuel figurant ci-dessus et/ou sur la feuille en annexe

e annuler les contrat(s) correspondant(s). Si le contrat inclut d’autres services, I'annulation portera uniquement sur les parties du contrat relatives au(x) numéro(s)
précité(s).Mon opérateur actuel doit au préalable accepter la demande d’annulation. Salt ne peut étre tenu responsable d’un éventuel refus de I'opérateur d’annuler
oude transférer le(s) numéro(s) de mobile(s) concerné(s).

Lieu, date
Prénom et nom Prénom et nom
Signature Signature

Version originale pour Sky Mobile. Nous nous chargeons d’'informer votre opérateur actuel.

POA_MNP
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