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TRANS.-RESPON.-FR_2021-01 
 
  

TRANSFERT DE RESPONSABILITÉ 

DATE : ________________________________________ 

 
 

RESPONSABLE ACTUEL 
 

J’autorise Groupe Maskatel Québec S.E.C. à transférer mon compte, soit le 

________________________ à M.    Mme    ________________________________.  

Date de début : _________________________________ 

Je consens personnellement à prendre entente avec le nouveau responsable du service 

pour la répartition des montants facturés à partir de la date demandée, puisque la 

prochaine facture sera émise au nom du nouveau locataire. 

 

______________________________________   ___________________________________________ 

Nom du responsable actuel Signature 

(en lettres moulées) 

 
 

NOUVEAU RESPONSABLE 

 

Je, soussigné, me rends responsable du compte Indiqué ci-dessus pour la totalité de la 

facture à partir de ce jour et je m’engage à rembourser le solde impayé advenant que 

l’ancien locataire de ce numéro de téléphone ne l’acquitte pas. 

 

Je consens personnellement à prendre entente avec l’ancien responsable du service pour 

la répartition des montants facturés à partir de la date demandée, puisque la facture de 

téléphone sera émise à mon nom.  

 

______________________________________   ___________________________________________ 

Nom du nouveau responsable  Signature 

(en lettres moulées) 

 

 

Veuillez SVP retourner ce formulaire dûment complété à info@maskatel.qc.ca ou par la 

poste à l’adresse ci-dessous.  

mailto:info@maskatel.qc.ca

