
 PER AL CLIENT3064D3 Desembre 2018

En ...................................................................................................................a ....................  de................................................................ de ................................. 

SIGNATURA DEL SOL•LICITANT

Dades De Cancel•lació De Sol•licitud De Portabilitat

Data de cancel•lació: .................................................................................................................................................................................................................................................    

Número de telèfon per al qual es va sol•licitar la portabilitat:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

Rang per al qual es va sol•licitar la portabilitat (números consecutius): de  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  a ___ ___ ___

Dades Del Client

EMPRESA 

Denominació social: ................................................................................................................................................................................................................................................. 

Domicili social:  .......................................................................................................................................................................................................................................................

Localitat: .....................................................................................................................Província: ..............................................................................................................................

Núm. tel. contacte:  ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____   Persona autoritzada: ............................................................................................................. 

...................................................................................................................................NIF. P autoritzada: ..................................................................................................................

Noms de fitxers associats: .........................................................................................................................................................................................................................................

PARTICULARS 

Nom i cognoms: ........................................................................................................................................................................................................................................................

NIF, t.resid/passaport: .................................................................................................................................................................................CP: ..........................................................

Localitat: ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Província: ....................................................................................................................................................................Núm. tel. contacte:  ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____

Noms de fitxers associats: .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Enregistrament associat: ............................................................................................................................................................................................................................................  

Observacions

Cal emplenar correctament aquesta sol•licitud de cancel•lació en tots els apartats i lliurar-la 48 hores abans del moment de la finestra de canvi proposada per 
l'operador donant i acceptada per l'operador receptor i l'operador propietari del rang. En cas contrari, la sol•licitud de cancel•lació podrà ser rebutjada.
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SOL•LICITUD DE CANCEL•LACIÓ D'UN PROCÉS DE PORTABILITAT

Codi de referència de la sol•licitud de portabilitat que es vol cancel•lar  .....................................................................



PER AL DISTRIBUÏDOR3064D3 Desembre 2018

En ...................................................................................................................a ....................  de................................................................ de ................................. 

SIGNATURA DEL SOL•LICITANT

Dades De Cancel•lació De Sol•licitud De Portabilitat

Data de cancel•lació: .................................................................................................................................................................................................................................................    

Número de telèfon per al qual es va sol•licitar la portabilitat:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

Rang per al qual es va sol•licitar la portabilitat (números consecutius): de  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  a ___ ___ ___

Dades Del Client

EMPRESA 

Denominació social: ................................................................................................................................................................................................................................................. 

Domicili social:  .......................................................................................................................................................................................................................................................

Localitat: .....................................................................................................................Província: ..............................................................................................................................

Núm. tel. contacte:  ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____   Persona autoritzada: ............................................................................................................. 

...................................................................................................................................NIF. P autoritzada: ..................................................................................................................

Noms de fitxers associats: .........................................................................................................................................................................................................................................

PARTICULARS 

Nom i cognoms: ........................................................................................................................................................................................................................................................

NIF, t.resid/passaport: .................................................................................................................................................................................CP: ..........................................................

Localitat: ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Província: ....................................................................................................................................................................Núm. tel. contacte:  ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____

Noms de fitxers associats: .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Enregistrament associat: ............................................................................................................................................................................................................................................  

Observacions

Cal emplenar correctament aquesta sol•licitud de cancel•lació en tots els apartats i lliurar-la 48 hores abans del moment de la finestra de canvi proposada per 
l'operador donant i acceptada per l'operador receptor i l'operador propietari del rang. En cas contrari, la sol•licitud de cancel•lació podrà ser rebutjada.
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SOL•LICITUD DE CANCEL•LACIÓ D'UN PROCÉS DE PORTABILITAT

Codi de referència de la sol•licitud de portabilitat que es vol cancel•lar  .....................................................................



PER A RACCTEL+3064D3 Desembre 2018

En ...................................................................................................................a ....................  de................................................................ de ................................. 

SIGNATURA DEL SOL•LICITANT

Dades De Cancel•lació De Sol•licitud De Portabilitat

Data de cancel•lació: .................................................................................................................................................................................................................................................    

Número de telèfon per al qual es va sol•licitar la portabilitat:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

Rang per al qual es va sol•licitar la portabilitat (números consecutius): de  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  a ___ ___ ___

Dades Del Client

EMPRESA 

Denominació social: ................................................................................................................................................................................................................................................. 

Domicili social:  .......................................................................................................................................................................................................................................................

Localitat: .....................................................................................................................Província: ..............................................................................................................................

Núm. tel. contacte:  ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____   Persona autoritzada: ............................................................................................................. 

...................................................................................................................................NIF. P autoritzada: ..................................................................................................................

Noms de fitxers associats: .........................................................................................................................................................................................................................................

PARTICULARS 

Nom i cognoms: ........................................................................................................................................................................................................................................................

NIF, t.resid/passaport: .................................................................................................................................................................................CP: ..........................................................

Localitat: ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Província: ....................................................................................................................................................................Núm. tel. contacte:  ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____

Noms de fitxers associats: .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Enregistrament associat: ............................................................................................................................................................................................................................................  

Observacions

Cal emplenar correctament aquesta sol•licitud de cancel•lació en tots els apartats i lliurar-la 48 hores abans del moment de la finestra de canvi proposada per 
l'operador donant i acceptada per l'operador receptor i l'operador propietari del rang. En cas contrari, la sol•licitud de cancel•lació podrà ser rebutjada.
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SOL•LICITUD DE CANCEL•LACIÓ D'UN PROCÉS DE PORTABILITAT

Codi de referència de la sol•licitud de portabilitat que es vol cancel•lar  .....................................................................


