JOIN THE

In Partnership with

ULTRA FAST HIGHWAY TalkTalk Lt
(Fiber Opt|C) PhoneWorld LLC

c/o TalkTalk Ltd.
P.O. Box 1359
CH-6301 Zug

Formulaire d’inscription Fibre Optique . iaommeoricon

Nom de société / nom*:

Rue / No.*:

NPA / Localité*:

No. de contact*:

E-mail*:

Piéce d’identité*: O Carte d’'identité Suisse 0O Passeport Suisse O Livret pour étrangers
O Copie du registre de commerce

Numéro du document*: Nationalité*:

Mise en service*: Plan tarifaire*:

100000/10000 kbit/s CHF 94.-
100000/20000 kbit/s CHF 97.-
200000/20000 kbit/'s CHF 109.-
200000/40000 kbit/'s CHF 114.-
250000/25000 kbit/'s CHF 116.-
300000/30000 kbit/s CHF 124.-
500000/50000 kbit/s CHF 155.-
1 Go/100000 kbit/s CHF 219.-

Modem Fibre Optique: CHF 199.-
Prix TVA excl.

Nousl/je n’avons/n’ai pas encore d’Internet:
O Dés que possible
O Date:

(lactivation peut prendre 10 a 20 jours)

Nous avons/j’ai déja I'Internet et je voudrai changer
pour PhoneWorld/TalkTalk:

O Du fournisseur suivant:

oooooooag

O Dés que possible

Numéro OTO™" (Optical Telecom Outlet)*:

(' Le numéro OTO se trouve sur la boite de raccordement.

La vitesse effective dépend de votre raccordement téléphonique (par ex. la distance par rapport a la prochaine centrale téléphonique). La durée
minimale de 'abonnement est de 12 mois et sera renouvelé automatiquement s’il n’est pas résilié dans un délais de 30 jour avant la date d’expiration.
Si le contrat est résilié avant la fin de la durée du contrat minimale les frais restants seront facturés en une fois.

Facturation: Les prix sont en CHF TVA excl. En cas de besoin d'un électricien, les colts de ce service seront chargés au client. Sous réserve de
modification des prix.

Par ma signature, je confirme avoir recu, lu et accepté les conditions d’abonnement et les frais correspondants. J'ai le droit de révoquer en tout temps

la présente procuration. Je certifie ne pas étre sous tutelle et jouir du plein exercice de mes droits civils. Je déclare accepter les conditions générales de
TalkTalk SA et confirme la véracité et I'exactitude de toutes les données fournies par mes soins.

Tampon société:

Lieu, date*: Signature autorisée*:

*A remplir obligatoirement PWD.SIGINT.STD.FR.01.150812



