Agence Commerciale :
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THMICIF TR PO

Demande de Services Complémentaires au
Réseau Téléphonique Fixe

Je soussigné :

Nom & Prénom / Raison Sociale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Quatte | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ 1 [T [T [T []]

Adressed’installati0n| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

[T T T T T T TTTTTTTTTT] Codepostat [ L[]
Adresse de correspondance T T T T T T T T T T T T T T T T T

[T T T T T T T T T T T TTTT T ] Codepostat [ ][]

Abonné au numéro ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ demande m’inscrire aux services

complémentaires suivants :

CODE OBJET DE LA DEMANDE *) CODE | OBJET DE LA DEMANDE | (*)

1 Changement d’intitulé ou raison 5 Relevé détaillé des

sociale communications demandées par
2 |Renonciation & une installation le biais d’un opérateur de
3 |Inscription 4 la liste rouge Télécom , :
4 Dénumérotation 6 In,scrlptlon al annuaire

7 Rétablissement de la ligne
Délai 8 Suspension provisoire

( Pour une demande de suspension )

Si vous étes déja abonné a une autre ligne, priére nous
Du: | | | | | | | indiquer le numéro d’appel

ac LD T NN

En cas de besoin, Tunisie Télécom peut vous contacter au numéro :

Cachet de I'ACTEL Faita .........ooooiiii R [oo.... looe...
Signature

( Cachet obligatoire pour toute personne morale )

(*). Priere joindre a cette demande une copie de votre C.I.N 004.1/RTC/00




