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Contrat pour TalkTalk Business Collaborateur
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Nom de societé*

Rue / No.

NPA / Localité

Résponsable**

Titre

No. de contact

*Svp. ajoutez une copie du registre du commerce **Le résponsable doit étre signatair(e) autorisé(e)

- //
[f ) \\

Réseau fixe - numéro(s) a enregistrer: Réseau mobile - commande de carte(s) SIM:
’ O Analogique O Je commande ___ carte(s) SIM gratui-

' 0 ISDN te(s) (frais mensuels: CHF 9.-*/carte/mois)
2. g gnsrl\log'que O Je réserve ___ numéro(s) dans le

méme bloc de numéros (frais mensuels:

3 g gn;‘,'\log'q”e CHF 5.-*/numéro/mois)
m| Analogique *TVA excluse

4. O ISDN En signant le présent document, je confirme sou-
) haiter recevoir le nombre susmentionné de carte(s)
5 O Analogique SIM, déja activée(s), a partir du (date)
: O ISDN au plus t6t, mes frais mensuels étant exigibles &
compter de cette date. J’ai la possibilité de résilier
6. Bloc de numéros ce contrat en tout temps, moyennant un préavis

d’un mois (sans frais). Les tarifs actuels sont dis-
de 3 ponibles sur le site Internet:

'talk-talk.ch/business
\ DANLE Y
- y

~
4

~N

Procuration

Je choisis TalkTalk (The Phone House AG) comme opérateur pour toutes mes communications, téléphone, télécopie et données,
établies a partir du/des numéro(s) de téléphone indiqué(s) ci-dessus et des cartes SIM commandées ci-dessus. Je confirme que
la société désignée ci-dessus est propriétaire du raccordement associé a ce/ces numéro(s). Je suis informeé que la responsabilité
de la société ou, le cas échéant, ma responsabilité, est engagée pour I'ensemble des communications effectuées en cas de ren-
seignements erronés. Toutes les communications sont facturées aux tarifs TalkTalk Business. Je confirme par ailleurs avoir pris
connaissance des conditions générales de vente de la société The Phone House AG.

\Lieu, date Signature )
- /
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