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Datos titular donante
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FECHA DE SOLICITUD:
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realizar el cambio de titular.
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” son imprescindibles para que MASMOVIL pueda

DATOS DEL PUNTO DE VENTA:

SFID*

SEGMENTO CLIENTE:

DATOSRESIDENCIAL/AUTONOMO

NOMBRE*: APELLIDOS*:

TIPO DE DOCUMENTO*: NUMERO*:
NACIONALIDAD*: F. NACIMIENTO*:
DOMICILIO*:

TLEN. CONTAC. 1*: TLFN. CONTAC. 2*:
LOCALIDAD* : CODIGO POSTAL*:
PROVINCIA*: E-MAIL*:

DATOS EMPRESA

DENOMINACION SOCIAL*

CIF*: FECHA DE CONSTITUCION:
DOMICILIO*:

CODIGO POSTAL*: LOCALIDAD*:

PROVINCIA*:

PERSONA AUTORIZADA:

NOMBRE*: APELLIDOS*:

TIPO DOCUMENTO*: NUMERO*: F. NACIMIENTO*:
NACIONALIDAD*: IDIOMA*:
TELEFONO DE CONTACTO 1*: E-MAIL:
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El titular del/los nimero/s de teléfono/s arriba indicado/s afirma ser el legitimo
titular del/los mismos y expresamente consiente en la cesién del/los mismos al nuevo
titular con efectos desde la fecha de hoy. El nuevo titular expresamente acepta la cesiéon
de dicho/s nimero/s, asi como los términos del contrato de prestacidén de servicios
de telefonia mobvil, que pueden ser consultados en la pdagina web
‘https://www.goigo.com/informacion-legoI‘. Asimismo, expresamente acepta que
serG responsable por los saldos pendientes de reintegrar por el consumo
realizado desde el/los nimeros de teléfono traspasado/s, que  serdn
compensados con las futuras recargas en dicho nidmero, en los términos
de las condiciones generales de contratacion. El cambio se hard efectivo en
un plazo méaximo de 7 dias laborables, y te remitiremos un SMS para confirmarte
que queda realizado. Esta gestidon no tiene coste. Puedes consultar condiciones de
cambio de titular en: |https://www.goigo.com/aguda/combior-el-tituIar-de-uno-lineo‘

PERMANENCIA

[1 no

m Sl El nuevo titular asume un compromiso de permanencia con YOIGO hasta
e , regulado en la Condicion Particular de Permanencia incluida en las

Condiciones Generales de Prestacién del Servicio (consiltalas en www.yoigo.com, en
el apartado Informacién legal).

Firma titular actual
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Datos nuevo titular
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Num: FECHA DE SOLICITUD:

Los datos que tienen un asterisco “*”

realizar el cambio de titular.
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A cumplimentar por nuevo titular:

Nombre del cliente:

Direccidon del cliente:

Poblacién: Codigo postal:

Provincia:

Swift BIC:
Namero de cuenta IBAN (en Espafia consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES):

Tipo de pago: Pago recurrente

NUMERO DE MANDATO*|** Fecha:

Firma del titular CCC: Firma nuevo titular:

FACTURA

Activaremos la factura electrénica. si prefieres factura en papel, marcalo aqui |:|

TELEFONO Residencial Gratuito: 622 (desde nimero YOIGO), 622 622 622 (desde cualquier
otro niimero).

TELEFONO Negocio gratuito: 1726 (desde niimero YOIGO) - Lunes - Domingo las 2Lh.
CORREO ELECTRONICO: negocios@yoigo.com

DIRECCION POSTAL: Parque Empresarial “La Finca”, Paseo del Club Deportivo, 1, Edif. 8,
28223 Pozuelo de Alarcon (Madrid)

Desde la Unién Europea y paises asociados +34 633 800 800. Gratuito.

Y desde el Resto del mundo +34 622 622 622- Lunes - Domingo 08:00-22:00. Tarifa resto del
mundo. Whatsapp +34 633 996 999 desde una linea de Yoigo
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