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/\\\ t ’\
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DEMANDE DE REFERENCEMENT
LAssurance "all-inclusive” - Etre protégé, partout, tout le temps.

VOTRE CODE CLIENT: C O L (C'est votre login d’accés au site Extenso Telecom)

RAISON SOCIALE :

Nom du gérant :

ADRESSE :

CODE POSTAL: _ _ _ _ _ VILLE :

Téléphone :

N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : FR

VOTRE MAIL : @

Important : Cette adresse mail sera utilisée pour tous les échanges relatifs a L’Assurance

Document 2 faxer au 04.78.64.56.50 HiDate: /

ti Cachet commercial :

= Pour faciliter votre codification, merci de remplir le formulaire s
: trés lisiblement.

: Extenso Telecom vous adressera par mail votre login et i:
: mot de passe ainsi que l'adresse Extranet pour vos ::
= souscriptions a L’Assurance.

Merci de votre confiance - Le Service Référentiel Clients
«allinclusive » = Tout inclus = 04.78.66.41.43 ® 04.78.66.69.64
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