Solicitud de Conservacion de Numero Telefonico

DATOS DEL CLIENTE DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre o

Denominacion Social

NIF/CIF /Pasapotte

Teléfono Contacto 1 Teléfono Contacto 2 |

Direccion

Poblacion

Provincia Cdbdigo Postal ‘

Operador Donante

Operador Receptor Telefénica de Espafia, S.A.U.

Tipo de Acceso REGULAR

(Regular individual, Acceso Basico RDSI, Red Inteligente 6 Acceso Multiple)

NUMEROS QUE DESEA PORTAR

RANGOS QUE DESEA PORTAR

N°RED INTELIGENTE A N° GEOGRAFICO DE DESTINO DE LLAMADAS

PORTAR HACIA TELEFONICA ACTUALMENTE EN TELEFONICA PORTAR HACIA TELEFONICA

Horario Preferido (8:00-20:00)

Acuerdo

Por la presente solicitud, el cliente comunica su deseo de dar de baja su acceso con el operador arriba indicado
(operador donante) y conservar los nimeros indicados con el/los nuevo/s acceso/s que ha solicitado a
Telefénica de Espafia S.A.U.

sid / NoOd doy mi consentimiento para portar toda la numeracién asociada a los nimeros indicados hasta
completar la totalidad del acceso.

El cliente autoriza que los datos personales necesatios para la conservaciéon de sus numeros, tanto los incluidos
en la solicitud como los que conoce el operador con quien tiene contratado el servicio, puedan ser transferidos a
los operadores involucrados en el proceso de la portabilidad, sin petjuicio de lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal.

El cliente acepta la posible interrupcion o limitacion en la prestacion del servicio durante el tiempo minimo
indispensable para realizar los trabajos de cambio de operador, que se estima en tres horas.

En a

Firma del Cliente o Representante Legal y Sello de la empresa o DNI y cargo del representante.

REF. N2008 — 111111

Muchas gracias por su confianza
COPIA PARA TELEFONICA
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REF. N2008 - 111111

Muchas gracias por su confianza

COPIA PARA OPERADOR DONANTE
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