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	Customer Details :

Name : Authorization for Number Portability

Function/Title : 

Address : 

Post Code :                                                     City and Country : 

Telephone :                                                     Fax :                                         


	Company Details

Name: 

Address (French Local Address): 

Post Code:                                                                         City and Country

Corresponding to the site: 

Telephone :                                                                         Fax :    

Billing address (if different from above) :



	Was the number ever ported in the past? *  
(Please choose one option)
	YES

                                                          
	Range holder :

Losing carrier:                                                    



	
	NO
	


Type of number you wish to port:

	Line(s) simple? analog?
	Associated Numbers:

	Analog lines:

Without SDA: □

With SDA: □
	Associated Numbers:



	Numbers I wish to port to the Voxbone Network:
	

	
	

	


By signing here I give permission to Voxbone to take control of this number. I hereby grant Voxbone, S.A. and it’s agents, the authority to take all appropriate actions necessary to cause the phone number(s) listed below, to be ported to Voxbone as the local exchange carrier.




Place ......................................, Date .....................




Print name:




………………………………..




signature .........................................................
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(SVP cocher les options choisies)

Partie à remplir par l’opérateur prenant (code : …….)

Planning du basculement 

Date souhaitée par le client et InitialesOnline

	En HO
	
	En HNO (option)
	


	Date du basculement prévue :


	Plage horaire prévue :


	Retour arrière (option)
	


-------------------------------------------------------------------------------------

	Code Z’0B’P’Q’du futur commutateur de rattachement : 



	Nom, référence et coordonnées téléphoniques de la personne à contacter pour traiter le basculement :




NB : InitialesOnline est responsable de la mise en œuvre de la parution annuaire des numéros du client titulaire du contrat dès que la portabilité est mise en oeuvre.

Nom et qualité du signataire (obligatoire pour les personnes morales)


date et signature : 

Partie à remplir par l’opérateur attributaire  : 

Réponse à demande de portabilité

	Date de réception du mandat de portabilité complet :



	Date et plage horaire convenues pour réalisation de la portabilité :



	Nom, référence et coordonnées de la personne à contacter pour traiter l'opération : 




