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DEMANDE DE NUMEROS COURTS la domande

Entreprise RCCM ID Nat

Raison sociale Nom de I’entreprise Secteur d’activité
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Téléphone Email Pays
Ets

Demandeur Fonction

Ets
Prénom Nom Postnom
Téléphone Email

Renseignements Techniques

Etat des lieux
Nombre de numéros Nombre de numéro Taux
courts attribués courts utilisés = d’utilisation (%)

Demande de numeéros courts

Numéros demandés Date prévue | |
de mise en service

Détail sur
les numéros courts

Engagement de I’entreprise (Personne ayant qualité d’engager I’entreprise)

Nom et prénom
Date de signature | |

Qualité

Je certifie que les informations fournies ci-dessus sont exactes.
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