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Formulaire no 1 — Demande de services de SXTV 

Demandes mineures de raccordements aux 
services téléphoniques et services 

Retourner le formulaire dûment rempli, à SXTV par télécopieur au 944-0044, ou 
courriel à http://sxtvweb/hcitel-f.htm  

Pour obtenir de l'aide : 	 Voir partie 1 du guide, ou composer le 
944-1776 (2-2-1) 

de transmission de données 
Demandeur 
Direction : 	  Lieu : 	  Étage : 	 

Personne-ressource : 	  Téléphone : 	  
- 

Service demandé 
• 

0 	Déplacements, ajouts ou modifications des raccordements à la ligne 
téléphonique ou au SIGNET pour le téléphone, le télécopieur, le modern, l'ordinateur 
et l'imprimante (partie 1.1 du guide de SXTV). 

Remarques : 	• 	I. Il peut y avoir recouvrement des coûts. 2. Sous réserve de la politique 
de SXD sur la transférabilité du numéro de téléphone (voir la partie « 

De  

Nom 	Pièce 	Téléphone 	Prises 	Pièce Téléphone 	Prises 	Réservé à SXTV 

1  

2 

3 

4 

5 

• Remarques » à la fin du guide Services de télécommunications de SXTV 
pour t'administration centrale du MAECA 

Messagerie vocale personnalisée (partie 1.2 du guide de SXTV) 

Nom de l'employé :*: 	  N° téléphone* : 	  

* Si le nom de la personne-ressource est le meule, inscrire « même que ci-dessus » 

1 Créer 	0 Supprimer, aucun autre changement 	0 Modifier comme suit : 	  

Nouveau no de téléphone 	 à la Direction 	 et 
supprimer le no de téléphone de l'employé indiqué ci-dessus. Remarque : S'il y a déjà une boite vocale pour le 
nouveau no de téléphone. SXTV la supprimera en effectuant le transfert. 

Date d'entrée en vigueur :  	 . 

Autorisation par le directeur adjoint 

Les déplacements. les ajouts et les modifications des raccordements téléphonique et au SIGNET : le directeur 
adjoint 

La messagerie vocale personnalisée : Administrateur, personne désignée ou employé de la direction générale 
(l'employé ou la personne désignée demande généralement des déplacements), saufpour les suppressions, 
que seul le directeur ou une personne désignée peut demander. 

Nom : 	  Titre : 	  

Signature: 	  Date : 	  


