== LEBARA Solicitud de cancelacion de portabilidad
rmevit Lebara Mévil como receptor

Fecha Solicitud Cancelacién |

Hora: |

Tipo de cliente
Particular Empresa

NIF: CIF:

Apellidos: Persona Autorizada:

Nombre: | Razén Social: |

NIF. P. Autorizada:

Mediante este documento, el que suscribe solicita la cancelacion del proceso de portabilidad referente a la solicitud cuyos
datos se indican a continuacion.

Datos de la solicitud de portabilidad a cancelar

Fecha Solic. |
Ne de la solicitud que desea cancelar (11 digitos) Portabilidad: | | | | | | | |

Operador donante (1): Operador Receptor: LEBARA MOVIL

Ne teléfono movil

Observaciones:

Ala recepci6n de esta Solicitud por el Operador Receptor, mientras falte un dia y medio para la ventana de cambio (hasta las 14 horas del pendiltimo dia para la V.C.), el Operador
Receptor esta obligado a informar al Operador Donante de la Cancelaci6n de la Solicitud de Portabilidad aqui indicada, por peticién del Cliente.

Firma persona autorizada cliente:

(1) Indiquese el operador reflejado en la solicitud de portabilidad a la que se hace referencia.

Envie esta solicitud por fax al 9172118 10




