FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

TeleSAT

luxembourg

NUMERO DE LA 2e SMARTCARD

NUMERO DE LA 3e SMARTCARD

NUMERO DE SMARTCARD (Abonnement principal)* (1)

NUMERO D’ABONNE *

PRENOM *

NOM *

DATE DE NAISSANCE *

COORDONNEES DE L’ABONNE

NUMERO DE C. D’ IDENTITE :

ADRESSE EMAIL *

NUMERO DE GSM *

NUMERO DE TELEPHONE *

ANCIENNE ADRESSE

RUE ET NUMERO *

CODE POSTAL*

COMMUNE *

NOUVELLE ADRESSE

RUE ET NUMERO. *

CODE POSTAL *

COMMUNE *

* Champs obligatoires

(1) 14 chiffres par Smartcard. Un formulaire de changement d’adresse doit étre rempli pour chaque abonnement principal.
(2) Vous pouvez prendre connaissance des tarifs actuels d’abonnement sur notre site Internet : www.telesat.lu
(3) En apposant sa signature sur ce document, I'abonné marque son accord vis-a-vis des Conditions Générales de TéIESAT.
Vous pouvez consulter les Conditions Générales sur notre site Internet: www.telesat.lu
(4) Le formulaire de changement d'adresse ne peut étre signé que par des personnes ayant atteint I’age de la majorité.
(5) Le formulaire de changement d'adresse est traité dans les 3 semaine suivant sa réception par TEIESAT.
(6) Toutes les adresses au Luxembourg sont considérées comme valables. Si I'adresse indiquée sur ce document n’est pas au Luxembourg, celui-ci

sera considéré comme nul.

SIGNATURE DE L’ABONNE POUR ACCORD *

DATE DE SIGNATURE: -

LIEU:

Envoyez le formulaire doment complété a :

M7

A Iattention du service
«Changement d’adresse»
2 rue Albert Borschette
L-1246 Luxembourg
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