PROCU RATION PO!JR DEMAN DE DE Partie réservée d P&TLuxembourg

PORTAGE DE NUMEROS MOBILES S

1 CLIENT PRIVE :: ;ompre
1 CLIENT PROFESSIONNEL e portoge

1IN F O LI N T

Nom / Dénomination (fitulaire du compte)
Prénom / Contact
N d'identification TVA: LU Raison sociale
(1 Je suis déj client de P&TLuxembourg avec le numéro téléphonique suivant
Votre compte P&TLuxembourg (inscrit sur Ientéte de votre focture /exrait de compte des Télscommunications)

NOUVEAU CLIENT
Date de naissance OJ carte d'identité 3 passeport ~ N°
I A D R EE S S ES
ADRESSE ACTUELLE
N° ef rue Code postal et localité
Moyens pour vous contacter Tél. Fox 6SM E-Mail
ADRESSE DE FACTURATION [ Idem adresse actuelle
N° et rue Code postal et localité
I PRESTATAIRE A CT U E L -~
(J CMD ] MOBILUX [ TANGO (J VOX MOBILE

I OPTIONS T
[J A. Je désire porter mon (mes) numéro(s) mobiles et recevir au préalable les informations relatives aux obligations de mon contrat auprés de mon prestataire actuel. Le portage
doit &tre confirmé par lo communication du code de portage endéans 15 jours calendriers.

[ B. Je désire porter mon (mes) numéro(s) mobiles et je renonce d recevoir au préalable les informations relatives aux obligations qui m'incombent en vertu de mon confrat actuel. Je déclare
avoir une connaissance parfaite des obligations découlant de mon (mes) contrat(s), notamment des frais totaux d ma charge en cas de portage avant échéance de mon contrat.

La présente demande de portage vaut également procuration de résiliation auprés de mon prestataire actuel de mon (mes) contrat(s) @ la prochaine échéance, avec le(s) numéro(s)
spécifié (s) c-aprés. Les obligations contractuelles seront d respecter jusqu' la fin du contrat.

En cas de refus de la demande de portage pour des motifs énumérés a I'article 5 de la décision 04 /77 de I'Insfitut Luxembourgeois de Régulation, la présente demande sera consi-
dérée comme nulle et non avenue et ne produira pas d'effet.

La portabilité du numéro mobile entraine conjointement le portage du numéro de la boite vocale mobile.
Pour toute information complémentaire, veuillez consulter le document « Frequently Asked Questions » du GIE TELCOM sur le site www.telcom.lu ou le site de I'Institut
Luxembourgeois de Régulation www.ilr.lu.

Date de portage souhaitée (entre 1 et 60 jours calendriers): / / (facultatif)
Je désire porter le(s) numéro(s) suivant(s):
Carte(s) de I'opérateur “Donneur” Carte(s) émise(s) par P&TLuxembourg
[CCID V [CCID ; . L
i " F . . Numéro IMSI attribué B
Numéro série carte SIM Numéro d’appel b (si carte prépayée sans facture) 2700110 T
89352 (1) 893520] 12)
]
2
3
O'V:Voix  F: numéro de Fax  D: numéro de Données @ L: liberty B: Business T: Tiptop
Vous pouvez joindre une liste des numéros  porter. Dans ce cas, veuillez cocher ici: L] liste jointe
Nom et Prénom: Lu et approuve:
(Si demandeur différent du titulaire d'un contrat d’abonnement — joindre mandat ou Bon de commande)
Lieu: Date: Signature autorisée:
A établir en deux exemplaires Page de

En application de la loi du 2 aodt 2002 relative & la protection des personnes d I'égard du traitement des données a caractére personnel, le dlient est rendu attentif au fait que les
données collectées feront I'objet d’un traitement par le G.1.E. TELCOM en vue du  portage de son numéro.

. P&TLuxembourg « Division des Télécommunications 3
I_ l_l X G S m Centre d'Accueil Clients « 1-2999 Luxembourg « www.ept.lu P&T

Tel. gratuit: 12 420 - Fax gratvit: 4991 5277  [LUXEMBOURG
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PROCU RATION PO!JR DEMAN DE DE Partie réservée d P&TLuxembourg

PORTAGE DE NUMEROS MOBILES S

1 CLIENT PRIVE :: ;ompre
1 CLIENT PROFESSIONNEL e portoge

1IN F O LI N T

Nom / Dénomination (fitulaire du compte)
Prénom / Contact
N d'identification TVA: LU Raison sociale
(1 Je suis déj client de P&TLuxembourg avec le numéro téléphonique suivant
Viotre compte P&TLuxembourg (inscrit sur Ientéte de votre focture /exrait de compte des Télscommunications)

Copie client

NOUVEAU CLIENT
Date de naissance OJ carte d'identité 3 passeport ~ N°
I A D R EE S S ES
ADRESSE ACTUELLE
N° ef rue Code postal et localité
Moyens pour vous contacter Tél. Fox 6SM E-Mail
ADRESSE DE FACTURATION [ Idem adresse actuelle
N° et rue Code postal et localité
I PRESTATAIRE A CT U E L e —
(J CMD ] MOBILUX (] TANGO (J VOX MOBILE

I OPTIONS T
[J A. Je désire porter mon (mes) numéro(s) mobiles ef recevir au préalable les informations relatives aux obligations de mon contrat auprés de mon prestataire actuel. Le portage
doit &tre confirmé par lo communication du code de portage endéans 15 jours calendriers.

[ B. Je désire porter mon (mes) numéro(s) mobiles et je renonce d recevoir au préalable les informations relatives aux obligations qui m'incombent en vertu de mon confrat actuel. Je déclare
avoir une connaissance parfaite des obligations découlant de mon (mes) contrat(s), notamment des frais totaux d ma charge en cas de portage avant échéance de mon contrat.

La présente demande de portage vaut également procuration de résiliation auprés de mon prestataire actuel de mon (mes) contrat(s) @ la prochaine échéance, avec le(s) numéro(s)
spécifié (s) c-aprés. Les obligations contractuelles seront d respecter jusqu' la fin du contrat.

En cas de refus de la demande de portage pour des motifs énumérés a I'article 5 de la décision 04 /77 de I'Insfitut Luxembourgeois de Régulation, la présente demande sera consi-
dérée comme nulle et non avenue et ne produira pas d'effet.

La portabilité du numéro mobile entraine conjointement le portage du numéro de la boite vocale mobile.
Pour toute information complémentaire, veuillez consulter le document « Frequently Asked Questions » du GIE TELCOM sur le site www.telcom.lu ou le site de I'Institut
Luxembourgeois de Régulation www.ilr.lu.

Date de portage souhaitée (entre 1 et 60 jours calendriers): / / (facultatif)
Je désire porter le(s) numéro(s) suivant(s):
Carte(s) de I'opérateur “Donneur” Carte(s) émise(s) par P&TLuxembourg
[CCID V [CCID ; o L
. " F : . Numéro IMSI attribué B
Numéro série carte SIM Numéro d'appel b (si carte prépayée sans facture) 2700110 T
89352 (1) 893520] 2)
]
2
3
O'V: Voix  F: numéro de Fax  D: numéro de Données @ L: Liberty B: Busingss T: Tiptop
Vous pouvez joindre une liste des numéros  porter. Dans ce cas, veuillez cocher ici: L] liste jointe
Nom et Prénom: Lu et approuve:
(Si demandeur différent du titulaire d'un contrat d’abonnement — joindre mandat ou Bon de commande)
Lieu: Date: Signature autorisée:
A établir en deux exemplaires Page de

En application de la loi du 2 aodt 2002 relative & la protection des personnes d I'égard du traitement des données a caractére personnel, le dlient est rendu attentif au fait que les
données collectées feront I'objet d’un traitement par le G.1.E. TELCOM en vue du  portage de son numéro.

. P&TLuxembourg « Division des Télécommunications 3
I_ l_l X G S m Centre d'Accueil Clients « 1-2999 Luxembourg « www.ept.lu P&T

Tel. gratuit: 12 420 - Fax gratvit: 4991 5277  [LUXEMBOURG




