INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD.

IMPORTANTE:

El formato debe de ser llenado a maquina o con letra de molde legible y no sera valido
con tachaduras o corrector.

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

MegaFo1”

egaFon’
telefonia digital

NUMERO SECUENCIAL| 1 [ 91 9 ' m _ ' FECHA ]

DATOS DEL SUSCRIPTOR

PERSONA FIiSICA

NOMERE O RAZON SOCIAL
PERSONA MORAL

APELLIDO PATERNO
ENTIDAD DE GOBIERNO

APELLIDO MATERNO

1 DATOS DEL SUSCRIPTOR

A) Numero Secuencial: Este campo deberas llenarlo con la fecha AAMMDD después del 199
y los ultimos 5 digitos los deberas dejar en blanco.

B) Fecha: Fecha en que se entrega la solicitud en el formato AAMMDD
C) Deberas marcar con una X Persona Fisica, Persona Moral o Entidad de Gobierno.

D) Nombre 6 Raz6n Social: Nombre 6 Razén Social, tal y como aparece en la identificacion
oficial, este debe de coincidir con el nombre que aparece en la factura.

E) Apellido Paterno: Apellido Paterno, tal y como aparece en la identificacion oficial.

F) Apellido Materno: Apellido Materno, tal y como aparece en la identificacion oficial.

TIPO DE SERVICIO EN EL QUE SE DESEA REALIZAR LA PORTABILIDAD

A) FIJO POSPAGO (FACTURA MENSUAL) PREPAGO [TARJETA)

B) MOVIL, EN LA MODALIDAD DE CONTRATACION DE POSPAGO (PLAN, CONTRATO) //‘, PREPAGO (TARJETA) /4

c) NUMERO NO GEOGRAFICO 01 800 + 7 DIGITOS / 01 900 + 7 DIGITOS, ETC. @

2 TIPO DE SERVICIO EN EL QUE SE DESEA REALIZAR LA PORTABILIDAD.

Esta seccién es para indicar el tipo de servicio que tienes contratado. Para Megafon solo
aplica el inciso A) FIJO.

G) Pospago (factura Mensual): Deberas marcar con una X si recibes un estado de cuenta
mensual por tu servicio actual.

H) Prepago (Tarjeta): Deberas marcar con una X si tu prepagas el saldo o las llamadas con
las que contard tu servicio telefénico actual.



Importante: Al usuario de telefonia fija prepago que porte su nimero a Megafon se le daré el
servicio de telefonia fija Pospago y recibiran un estado de cuenta mensual.

) Los incisos B y C deberan ser dejados en blanco ya que NO aplican para Megafon.

DATOS DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

NOMBRE DE LA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIC ACTUAL (PROVEEDOR DONADCR) NOMBRE DE LA NUEVA EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO (PROVEEDCR RECEPTOR]
1 2| 5 Teléfonos de México, S.A.B. de C.V. MEGA CABLE, SSAA.DEC.V. |1 9 9
1 4 | 4 Maxcom Telecomunicaciones, S.A. de C.V.

)

Axtel, S.A.B. de C.V.
Otro

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL
(NIP, SOLO EN EL CASO DE MOVIL PREPAGO)

- 7
COMSULTA LOS CORIGOS IDD AL REVERSO DE ESTE FORMATC % /7

3 DATOS DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES.

Esta seccién es para indicar quien es tu proveedor actual de telefonia fija.

J) Deberas marcar con una X a tu proveedor actual de telefonia fija. Si tu proveedor actual no
es ninguno de los mostrados deberds marcar el campo Otro.

K) Otro: Si tu proveedor actual no es ninguno de los anteriores marca esta opcién con una X,
buscalo en el reverso de este formato en la Lista de codigos por proveedor y escribe en el
espacio el nombre y cddigo tal como aparecen.

L) Numero de identificacién personal: Este espacio deberas dejarlo en blanco ya que No
aplica para Megafon.

NUMERO(S) TELEFONIC

O[S) A SER PORTADOS)

o3}

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

PARA INTERVALOS DE NUMEROS

DEL:

Al

TOTAL DE NUMEROS SOLICITADOS (INCLUYENDO ANEXOS): SE ANEXAN HOJAS AL PRESENTE FORMATC DE SOLICITUD



4 NUMERO(S) TELEFONICO(S) A SER PORTADO(S).
Esta seccidn es para indicar tus nimeros telefonicos que seran portados a Megafon.

Importante. Estos nimeros deberén estar indicados en la factura. En caso contrario, deberas
solicitar una carta membretada a tu compafiia actual donde se indique que dichos niumeros
te pertenecen.

M) Deberas escribir los 10 digitos (con clave de larga distancia) de cada numero telefénico
gue quieres portar.

N) Para intervalos de nimeros: Si los numeros telefénicos que quieres portar son
consecutivos deberés anotar el primero en el campo DEL: y el ultimo en el campo AL:

O) Total de numeros solicitados (incluyendo anexos): Aqui deberas anotar la cantidad de
nameros telefénicos que seran portados.

P) Se anexan Hojas al presente formato de solicitud: Si solo quieres portar un numero
telefénico deberas de anotar el numero 0. En caso de que estés portando mas de 20
nameros y necesitas llenar anexos, en este campo deberas anotar la cantidad de hojas que
anexas a este formato de solicitud.

NOTAS:

1.-"El Suscriptor acepta que con la firma de la presente Solicitud de Portabilidad, manifiesta su consentimiento de terminar la relacion contractual con el Proveedor Donador, dnicamente de los servicios de telecomunicaciones cuya prestacion

requlere de los nimeros telefonicos a ser portados, a parfir de la fecha efectiva en que se realice la poriabiidad de los mismos™.

2.-"El Sescriptor acepta que el portar su(s) namero(s), no lo exime del cumplimiento de las obligaciones que haya contraido por |a refagion contractual con e Proveedor Donador y en su caso con su proveeder de larga distancia, por o 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,

8N 5U CAs0, 58 hubieren convenido”.

3-"El Suscriptor reconooe que la Portabiidad del (os) nimero(s) solicitada esta sujeta al cumplimiento de fodos los requisistos establecidos en las Reglas de Portabilidad y sus Especiicaciones Operativas”.

4.-"El firmanie declara bajo protesta de deci la verdad que los datos asentados en la presente sobcitud y, en su caso, los documentos que la acompaian son verdaderos”

5.- "El Suscriptor reconoce que Unicamente la Portabiidad se aplica del Senvicio Local Fijo al Servicio Local Fijo dentro de lamisma Area de Servicio Local: del Servicio Local Mavil al Servicio Locd Movil bajo la misma Modalidad de Contratacion
1a paga a el que lama paga, o El que recibe paga a el que recibe paga) dentro de la misma area de servicio local; y de un Servicio no geografico al mismo servicio no geografico”

MEGACABLE.

NOMBRE DEL SUSCRIPTOR / REPRESENTANTE FIRMA CONECTAMOS TU VIDA

5 NOMBRE Y FIRMA

En esta seccidn deberas anotar tu nombre con letra legible y firmar la solicitud.



