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MANDAT DE PORTABILITE 
Cette lettre autorise à Voxbone d'agir au nom de::
	

	Nom de facturation du client comme indiqué sur Le Record d’Installation de l'Opérateur Téléphonique

	

	Adresse du client comme indiqué sur Le Record d’Installation de l'Opérateur Téléphonique


Pour agir concernant Portabilité de numéros fixes et mobiles
	 Numéro(s) à porter :

	
	
	
	
	


	Nom de l’opérateur actuel:

	

	Numéro de compte chez l’opérateur actuel (obligatoire):

	


	Autorisation

	Nom (caractères imprimées):
	

	Titre / Position:
	

	Signature:
	

	Date:
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