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1. Données administratives

	· TYPE DE CONTRAT 

	· NOUVEAU
Complétez tout le document
	· MODIFICATION
Complétez tout le document
	· DEMENAGEMENT
Complétez données du client
et adresse d’installation
	· RESILIATION
Complétez données du client
et adresse d’installation


	· SUIVI DU CONTRAT

	Sales-ID

N
E
T
L
I
N
E
Données du contact commercial
Vendeur
NETLINE SPRL
Contact
ERIC LAPAILLE
Courriel

eric@netline.be
Tel
04/229.69.99
Fax
04/229.69.98



	· A. DONNEES DU CLIENT
	· NL
	· FR
	· ENG

	N° client :  

Nom de l’entreprise

Adresse

Code postal

 Commune

TVA

B

E

0
.

.




	· B. ADRESSE D’INSTALLATION     idem adresse rubrique      (A

	Nom de l’entreprise

Adresse

Code postal

Commune

Téléphone

       Fax




	·  PERSONNE DE CONTACT TECHNIQUE

	Nom

         Prénom

Téléphone/GSM

              Fax

Adresse E-mail 




	· PERSONNE DE CONTACT ADMINISTRATIVE

	Nom

         Prénom

Téléphone/GSM

              Fax

Adresse E-mail 




2. Données ADSL 
	· DONNEES ADSL :

	Situation actuelle
	Situation souhaitée

	SERVICE

· Pas d’ADSL
· ADSL autre ISP : _______________________
· ADSL Soho
· ADSL Corpo
· SDSL 2M

· SDSL 4M


	SERVICE

· ADSL SoHo
· ADSL Corpo

· SDSL 2M

· SDSL 4M
N° de la ligne : 0… / … … … … … … …
· Je souhaite avoir plusieurs IP fixes
Nombre souhaité : ___



	· DATE DE LA MISE EN SERVICE SOUHAITEE : 

	· DURE DE CONTRAT                       : 1 an


	· FRAIS MISE EN SERVICE                 :             € Hors HTVA

	· TARIF MENSUEL                         :             € Hors HTVA


	· ACCEPTATION PAR LE CLIENT

	Par la signature du présent contrat, le client reconnaît avoir pris connaissance des conditions générales et spécifiques applicables aux produits et services choisis (disponible sur simple demande ou via le site http://www.adsl-sdsl.eu/conditions.php, et les avoir acceptées.

	
	
	

	
	
Lu et approuvé

	
DATE


	
	

Fait en deux exemplaires à
	
NOM DU CLIENT

	
	                                                                            Signature


	
FONCTION

	
	
	

	
	
	

	· ACCEPTATION PAR LE VENDEUR

	Le présent contrat doit être signé par un membre du personnel responsable avec pouvoir de signature.

Le contrat ne peut être considéré comme accepté par le vendeur sans la signature de ce responsable.

	
	
	

	
	
Lu et approuvé


	
DATE


	
	

Fait en deux exemplaires à
	
NOM DU RESPONSABLE

	
	                                                                            Signature


	
FONCTION

	
	
	

	
	
	
























