Formulario de Solicitud de Portabilidad Numérica

No. De Solicitud
Fecha: / /
dd mm aaaaa

1. Datos del Cliente y/o Usuario y Concesionario actual

1.1 Datos Del Cliente y/o Usuario / Razén Social:

1.2 Ndmero de Cédula-Pasaporte/Niimero de RUC:

1.3 Direccion: Calle/Ave. Edificio/Casa #

Piso N°/ Apto N° Provincia Ciudad/Pueblo

1.4 Telefono de Contacto del Cliente: Correo Electronico

1.5 Numero(s) Telefénico(s) fijos a Portar N° de Cuenta

1.5.1 1.5.3

1.5.2 1.5.4

Requiere portar mas lineas, No D Si | (si es SI, continuar en la parte de atrds Punto N° 5)

1.6 Concesionario de Servicio Telefénico Actual (Concesionario Donante)

‘ 2. Datos del Concesionario Receptor

2.1 Nuevo Proveedor de Servicio Telefonico (Receptor)

2.2 Contacto del Concesionario Receptor: Tel # Correo elect.

3. Numero de identificacion Personal (para telefonia prepagada Movil o PCS)

4. APROBACION 6 RECHAZO

Aprobada: Si: No:

Fijo Pospago [ Fijo Prepago [ Movil Pospago  [[] Movil Prepago [
[ ultima factura no pagada [ solicitud Incompleta |:| Ultima factura no pagada [ solicitud Incompleta
Nombre el Solicitante no coincide [] Nombre el Solicitante no coincide
Fuera de la Zona de tarificacién Local [ Fuera de la Zona de tarificacién Local
Numero telefonico no existe [J Numero telefonico no existe
Por medio de la presente solicitud, cliente y/o Usuario/razén social , de la concesionaria
autoriza al concesionario receptor para tramitar

la solicitud de portabilidad numerica, y declara que todos y cada uno de los datos anteriores son correctos.

Firma de Representante Legal 6 Persona Autorizada Firma del cliente / Representante Legal
Cédula:




No. De Solicitud

Fecha: / /
dd mm aaaaa

1.5.5 1.5.28

1.5.6 1.5.29

1.5.7 1.5.30

1.5.8 1.5.31

1.5.9 1.5.32
1.5.10 1.5.33
1.5.11 1.5.34
1.5.12 1.5.35
1.5.13 1.5.36
1.5.14 1.5.37
1.5.15 1.5.38
1.5.16 1.5.39
1.5.17 1.5.40
1.5.18 1.5.41
1.5.19 1.5.42
1.5.20 1.5.43
1.5.21 1.5.44
1.5.22 1.5.45
1.5.23 1.5.46
1.5.24 1.5.47
1.5.25 1.5.48
1.5.26 1.5.49

1.5.27 1.5.50
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