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Comunicacioneselnternet

SOLICITUD DE SERVICIO

Fecha:

Nombre de cliente:

Indicaciones: seleccione el trdmite que estd solicitando

e N
Cambio de domicilio
Nuevo domicilio: (Adjuntar
_ comprobante de domicilio) )
N
Cambio de plan
Plan anterior: Plan nuevo:
\_ J
P
Recontratacidn de servicio, en plan:
\_
g . . N
Cambio de titular
Nombre del nuevo titular: (adjuntar INE)
S FIRMA del nuevo titular: )
. .« . N\
Cancelacion del servicio
Motivo:
J

Ca

ambio de titular con cambio de domicilio
Nombre del nuevo titular:

Domicilio del nuevo titular:

\

(adjuntar INE)

(adjuntar

comprobante de domicilio)

FIRMA del nuevo titular:

.

FIRMA DEL CLIENTE

IMPORTANTE: Adjuntar INE del cliente en todos los tramites



