upc

Changement d’adresse de facturation pour le
raccordement cablé 3 en 1

1. Informations de contact — Partenaire contractuel

COMadame COMonsieur

Prénom / Nom *

Société
Téléphone * Mobile *
Joignable * de U lundi OO mardi [1 mercredi

a [ jeudi O vendredi

Adresse e-mail

Fax

Numéro de contrat *

2. Adresse de facturation précédente

Rue, N° *

NPA / Lieu *

3. Nouvelle adresse de facturation

Rue, N° *

Compl. d'adresse / Case postale

NPA / Lieu *

Pays

Nouvelle adresse de facturation valable a partir du *

* Champs obligatoires — a remplir

Veuillez nous retourner le formulaire rempli & I'adresse suivante :

Sunrise UPC Sarl, Service clients raccordement 3 en 1, Case postale, 8050 Ziirich



