Changement d'adresse de facturation pour cable tv
upc cablecom

1. Informations de contact — Partenaire contractuel

Titre [ ] Monsieur [ ] Madame

Nom * Prénom *

Société

Téléphone * Mobile

Joignable * de Jours de la semaine:
R Veuillez nous indiquer a quels jours de la semaine vous étes
a joignable.

Adresse e-mail

Fax

Numéro de contrat * " — =
Votre numéro de contrat est indiqué sur la premiere page de votre contrat —

en haut a gauche ou de votre facture - en haut a droite

2. Adresse de facturation précédente
Veuillez nous indiquer ci-dessous votre adresse de facturation précédente:

Rue */ N° *
NPA * / Lieu * -

3. Nouvelle adresse de facturation
Veuillez nous indiquer ci-dessous votre nouvelle adresse de facturation:

Rue */ N°*

Compl. d'adresse

Case postale

NPA * / Lieu *

Pays

Nouvelle adresse de
facturation valable a partir de *

* Champs obligatoires — a remplir
Veuillez nous retourner le formulaire rempli a I'adresse suivante:

upc cablecom GmbH

Customer Administration cable tv
Industriestrasse 19

8112 Otelfingen




