@
UWiBox

Internet haut débit

Votre Interlocuteur:

WiBox Tél: 0 811 760 600 (prix d'un appel local) Du Lundi au Vendredi de 9h & 20h

Fax: 02.32.40.51.76 Email: serviceclient@wibox.fr Le samedi de Sha 17h

Adresse: 9200 Voie des clouets - 27100 Val De Reuil
Partenaire: ... .....o.uiuniiiiiiie e

Renseignements a compléter par le parrain :

Renseignements relatifs a votre contrat :

Filleul facturé :

Code Postal: ......oovvviiiiiii
Tl s

Renseignements relatifs a votre commande :

Prix unitaire Total /
Désignation Quantité | mensuel/l | mois €
€TTC TTC

Abonnement

Offre GP

Acces Haut débit WIMAX 2 Mbit/s (débit maximal) : 39 € TTC

5 Boites aux lettres d'une capacité de 25Mo chacune

Routeur Internet en location avec I'équipement radio et Wifi inclus
Engagement sur :

24 Mois

1 39,00 € 39,00 €

OpthﬂS (Merci d'indiquer votre choix en cochant les cases ci-desssous et de renseigner la quantité souhaitée pour I'option email sécurisé)

D Option E-mail sécurisé par antivirus : 1,5€ TTC / mois/ BAL 1,50 €
D VolP : Forfait illimité sur les fixes en National hors numéros spéciaux par poste :6€ TTC 6,00 €
Total HT:
Total TTC:

Offre réservée aux particuliers et sous réserve de I'éligibilité sur site. Dép6t de garantie de 100€ par chéque encaissé a l'adhésion, et
remboursé a la restitution du matériel en état de fonctionnement. Offre valable sur les zones éligibles aux services WiBox a partir de la date
de déploiement total de I'infrastructure communiquée sur le site internet www.wibox.fr
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Condition de réglement :

Mode de réglement :

Prélevement automatique** - le 5 du mois date de facture (**merci de remplir I'autorisation de prélévement automatique ci-dessous)

Echéance: Mensuelle

Le Client
Faita .......coooviiin . le..../..... /... Signature du Client (Nom, Qualité, Cachet) ***

**+% : Par la signature du présent Bon de Commande, je déclare avoir eu
connaissance et accepter les Conditions Générales et Particulieres

de Ventes précisées ci-dessous, applicables des signature du présent
document. Je garantis la sincerité des éléments personnels inscrits

WIBOX
Signature de WiBox (Nom, Qualité, Cachet)

Autorisation de prélevement N° National d'émetteur

) R N 425375
Accompagnée d'un R.I.B a retourner a:
WiBOX - 9200 Voie des clouets - 27100 Val De Reuil
Nom, Prénom, Adresse du titulaire du compte & débiter Nom et adresse du créancier
J'autorise I'établissement teneur de mon compte -
WiBox

a prélever sur ce dernier, si la situation le permet,
tous les prélévements ordonnés par le créancier
désigné ci-contre. En cas de litige sur un prélévement,
je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a I'établissement teneur de mon compte.

Je réglerai mon différend directement avec WiBox.

9200 Voie des clouets
27100 Val de Reuil

Mam t adresze de Pétablissement Comphe 3 débiter
tensur du comphe & dEbiter

A
Etablizsement | Guichet
le...... Lo oo

Signature 3 B
Muméro de compte Clié R.LE.

En cas de paiement par mandat administratif (ci-joi nt notre RIB)
Titulaire du compte: WiBox

Domiciliation agence Société Générale : ROUEN (01780)
Tél: 02 35 52 58 00

Références bancaires :

Banque Agence Numéro de comte Clé
30003 1780 20311209 48
Identification Internationale :

IBAN : FR76 30003 01780 00020311209 48
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP
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