
المدير�ة�العملية :

الو�الة�التجار�ة�للاتصالات :

إسم�و�لقب�الز�ون :

العنوان :

رقم�هاتف�الاتصال :

تار�خ�إيداع�طلب�التحو�ل :

العنوان�ا��ديد :

تار�خ�إ��اء ا��دمة :

تار�خ�آخر  دفع�للمستحقات :

متوسط�مبلغ  المستحقات (ل�ل�شهر�ن) :

تار�خ�آخر  دفع�للمستحقات :

مبلغ�الفاتورة :

تار�خ�الدفع :

رقم�الفاتورة :  

التدقيق�و�المصادقة

DEMANDE DE TRANSFERT
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