FORMATO DE SOLICITUD DE )
PORTABILIDAD DE NUMERO(S) TELEFONICO(S)

Alast

MOBILE

DATOS DEL USUARIO FECHA: / /.

PERSONA FiSICA PERSONA MORAL

Nombre del usuario/Representante legal:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Razon social:

Teléfono de contacto CURP Correo electrénico

ELIJA EL TIPO DE SERVICIO EN EL QUE DESEA REALIZAR LA PORTABILIDAD

o Fijo e Movil e Numero NO geografico

(01800 + 7 digitos)

Fecha en que desea realizar la(s) portabilidad(es): / /
(En caso de no establecer fecha, la portacion se ejecutara en los plazos maximos contemplados en el marco normativo)

DATOS DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

Nombre de la empresa prestadora del
servicio actual (proveedor donador):

Nombre de la nueva empresa prestadora
del servicio (proveedor receptor):

LOGISTICA ACN MEXICO, S. de R.L., (FLASH MOBILE) IDO___10012__
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FORMATO DE SOLICITUD DE )
PORTABILIDAD DE NUMERO(S) TELEFONICO(S)

Anotar el o los nUmeros telefénicos a ser portados:

O el intervalo de numeros telefénicos a ser portados:

Del al
NOTAS

1. “El Usuario acepta que con la firma de la presente Solicitud de Portabilidad manifiesta su consentimiento de terminar la relacion contractual con su actual proveedor de servicios,
(nicamente en lo que respecta a los servicios de telecomunicaciones cuya prestacion requiere de los niimeros telefénicos a ser portados, a partir de la fecha efectiva en que se realice
la portabilidad de los mismos".

2. "ElUsuario acepta que el portar su(s) nimero(s) no lo exime del cumplimiento de las obligaciones que haya contraido por la relacion contractual con su actual proveedor de servicios y
en su caso con su proveedor de larga distancia internacional, por lo que de manera enunciativa, mas no limitativa, se compromete a pagar los adeudos pendientes, devolver los equipos
de telecomunicaciones que sean propiedad del Proveedor Donador y pagar las penalizaciones por terminaciones anticipadas que, en su caso, se hubieran convenido”.

3. “ElUsuario reconoce que la Portabilidad del(los) nimero(s) solicitada estd sujeta al cumplimiento de todos los requisitos establecidos de las Reglas de Portabilidad”.

4. “Hfirmante declara bajo protesta de decir la verdad que los datos asentados en la presente solicitud y, en su caso, los documentos que la acompafian son verdaderos”.

5. "El Usuario reconoce que la Portabilidad se aplica inicamente del Servicio Fijo al Servicio Fijo; del Servicio Mévil al Servicio Mévil bajo la misma Modalidad de Contratacién (“El que
llama paga”a“El que llama paga” o, en su caso, de “El que recibe paga”a “El que recibe paga”); de un Servicio No Geogréfico al mismo Servicio No Geografico, y del Servicio de Acceso
a la Red Pdblica Telefonica que proporcionan las redes del Servicio Mévil de Radiocomunicacion Especializada de Flotillas, al Servicio Mévil bajo la modalidad de contratacién “El que
recibe paga”

6. “El horario para que el Usuario solicite el trdmite de Portabilidad presentando al efecto el Formato de Solicitud de Portabilidad respectivo sera de las 11:00 horas a las 17:00 horas,
de lunes a sdbado. En caso de que la solicitud de portabilidad se presente después de las 17:00 horas del dia respectivo o en dia domingo, la solicitud se considerara como ingresada
formalmente al dia habil siguiente”.

7. "Los datos personales del Usuario contenidos o que acompafien el Formato de Solicitud de Portabilidad serén tratados con base en lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Particulares y exclusivamente podran ser utilizados para la realizacion del tramite de portabilidad respectivo”.

8. “El consentimiento que en su caso hubiere otorgado previamente el Usuario al Proveedor Donador o Concesionario Donador, para la recepcion de llamadas de promocion de servicios o

paquetes en términos de lo establecido por el articulo 191 fraccion XIX de la Ley se tendrd por revocado con la presentacion de esta solicitud”.

Nombre del usuario/Representante legal

Firma

Para mas informacioén sobre Portabilidad Numérica, ingrese a www.ift.org.mx o margue al numero 01-800-2000120

“RESOLUCIONES IFT DOF: 12/11/2014
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