
DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE NO 
UTILIZAR EL SERVICIO PÚBLICO MÓVIL EN EQUIPOS 

TERMINALES MÓVILES CON IMEI INVÁLIDOS

PE_FL_IMEI_INVALIDO_210503

Por el presente documento, yo ___________________________________________________________ identificado(a) 

con documento de identidad (DNI, RUC, Carné de Extranjería, Pasaporte, otro especificar) ___________________________, 

N° _______________________ con domicilio en ______________________________________________________

___, con número telefónico celular _________________________ (Línea vinculada al equipo terminal móvil detectado                      

con IMEI inválido), declaro bajo compromiso: 

• Que tengo pleno conocimiento que la suspensión del servicio público móvil con número telefónico celular 

(antes indicado) es por utilizar el servicio vinculado a uno o más equipos terminales móviles con IMEI inválido, 

por más de una vez. 

• Que a partir de la fecha no utilizaré mi servicio (número telefónico antes indicado) con un equipo terminal 

móvil con IMEI inválido. En ese sentido, me comprometo a utilizar equipos terminales móviles con IMEI 

válido, contando para ello con la validación del Concesionario Móvil que me brinda el servicio público móvil, 

para el equipo terminal móvil con marca: _______________________ modelo: _______________________ 

e IMEI: _____________________________________, habiéndose realizado satisfactoriamente la validación. 

• Que tengo pleno conocimiento que, ante el incumplimiento de la presente Declaración Jurada de Compromiso, 

el Concesionario Móvil dará de baja mi servicio (número telefónico antes indicado). 

• Que tengo pleno conocimiento que, ante el incumplimiento de la presente Declaración Jurada de Compromiso, 

el OSIPTEL podrá informar sobre mi conducta a las autoridades correspondientes. 

La presente Declaración Jurada de Compromiso se presenta por única vez ante el Concesionario Móvil que brinda el 

servicio público móvil al abonado.

Fecha (dd/mm/aaaa):        /       /        

FIRMA DEL ABONADO

Nombre y apellidos:______________________________

Número de Documento de Identidad: ______________

____________________________________________

FIRMA DEL ASESOR DE LA EMPRESA

Nombre y apellidos:______________________________

Número de Documento de Identidad: _______________

_____________________________________________


