OPT

Contrat d’accés Pl C (Publiphoned’ Intérieur a Carte)

Office des Postes et Télécommunications CONDITIONS PARTICULIERES
Siége social : 8ruedelareine Pomare |V — Papeete
N° Tahiti : 002790

1- Nouvel abonnement Q Offre commerciale Agence OPT
2- Modification d’ abonnement 1

(Dénumérotation obligatoire si 2°™ cas)
N°abonné: ..o,
N Ccontrat : ..o e
Nedappel duPIC ...,

CACHET
RENSEIGNEMENTSCLIENT
FEPIESENEE PN & e veeie et e eee e et ee e e e e e eENQUATTEDE T
CodePostal........c.cccvee e e n COMMUNE S 1. . e e e e e e e e e e e
Téléphone ....................... - G N°TAHITI......ooooee CodeRC.......ceevvviniennn.
Catégorie client : O Résidentiel Q Professionnel Q Officiel
Piecedidentité:.........coviriiiiiii i Référence Technique EDT :.......cvvvviviiiii e,

FACTURATION (Payeur)
AAresse de distriULION FaCtUNE . .. .o e e e e e e e e e e e e e e e e e

Paiement 1 Prélévement sur banqueocu CCP: .........covvviiinnnnnn. N® COMPLE & .oovveveeeieeiciiieiee

(Pour un prélévement, fournir un RIB/RIP et une autorisation de prélévement diment remplie)

INSTALLATION

AressE A'INSEAlIALION ©. ... e e e e e e

PersonNe aCoNtaCter & .......c..veiviiie et ee e eeea. TEIEPRONE
Q Installation par I'OPT Q Installation par un privé
Nom del’installateur :...........cooovviiiii i,

(pour toute installation chez un professionnel)

SOUSCRIPTION/ABONNEMENT (durée minimale de 12 mois)

Observations :

Nota : L’abonnement mensuel dégressif est calculé en fonction du trafic :
- moinsde 800 UT/mois :3883F CFPHT
- apartir de800 UT/moiset plus : GRATUIT
* . Lesfrais d accés et o abonnement sont gratuits pour les Etablissements Scolaires et Hospitaliers (délib. n° 2001-01 du 19/02/2001)

FRAISD'ACCES 1. F CFP

Lesfrais d’ abonnement sont payables alafin du mois pour le mois considéré.

Je certifie avoir recu un exemplaire du présent document et les conditions générales relatives au contrat d’abonnement au
service téléphonique.

Fait a le en deux exemplaires.

Signature client Signature vendeur




