Heliarro

by OPT-NC

PROMESSE DE PORTE-FORT

AFFAIRE SUIVIE PAR

0 IDENTIFICATION DU CLIENT

Je soussigné, me porte fort que
le titulaire du contrat prépayé Liberté associé au numéro d'appel a renoncé au bénéfice dudit contrat 8 compter
de ce jour, au profit de NOM/ Prénom ou raison sociale

Je déclare étre parfaitement informé de la nature de la portée de mon engagement, en particulier le fait qu'a défaut du respect de
cet engagement par le titulaire, ma responsabilité contractuelle pourra étre engagée et je me verrai alors contraint d'indemniser
I'OPT-NC et le tiers a hauteur du préjudice subi.

A le / /20 Signature du client et cachet de la société

* Indiquer les nom et prénom du fondé de pouvoir

Helia est la marque opérateur télécoms de I'OPT-NC m
Siege social : Immeuble Waruna Il — 2 rue Paul Montchovet — 98841 Nouméa CEDEX — RCS Nouméa 2002 B132 720. RIDET 132720-001.

i _g;<_ _______________________________________________________________________________________________
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PROMESSE DE PORTE-FORT

AFFAIRE SUIVIE PAR

0 IDENTIFICATION DU CLIENT

Je soussigné, me porte fort que
le titulaire du contrat prépayé Liberté associé au numéro d'appel a renoncé au bénéfice dudit contrat & compter
de ce jour, au profit de NOM/ Prénom ou raison sociale

Je déclare étre parfaitement informé de la nature de la portée de mon engagement, en particulier le fait qu'a défaut du respect de
cet engagement par le titulaire, ma responsabilité contractuelle pourra étre engagée et je me verrai alors contraint d'indemniser
I'OPT-NC et le tiers a hauteur du préjudice subi.

A le / /20 Signature du client et cachet de la société
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* Indiquer les nom et prénom du fondé de pouvoir

Helia est la marque opérateur télécoms de I'OPT-NC m
Sieége social : Immeuble Waruna Il — 2 rue Paul Montchovet — 98841 Nouméa CEDEX — RCS Nouméa 2002 B132 720. RIDET 132720-001.
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