
Solicitud de Portabilidad de Telefonía Móvil

R CABLE Y TELECABLE TELECOMUNICACIONES, S.A.U. - con domicilio social en C/ Real 85, 15003 A Coruña
NIF A15474281 - Inscrita en el Registro Mercantil de A Coruña, Tomo 1522, folio 125, hoja C-12014 C

PM
22

12

†.es/empresas 900 83 00 83
†.es 900 222 111

Código de contrato:..................................................................................................
Código de cliente:.......................................................................................................

Nº Solicitud: ................................................................................................
Fecha: ................................................................................................................

Datos de Cliente

Cliente actual de † fijo:

Teléfono 1:.................................................................. Teléfono 2:................................................................. Fax:....................................................................................

Sector:............................................................................ Actividad:.................................................................... Segmento:................................................................

E-mail:............................................................................................................................................................................... Nº empleados:.....................................................

Población:............................................................................................................................................ Provincia:............................................................................................

Calle:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre y Apellidos:..........................................................................................................................................................................................................................................

Nombre de la empresa / Denominación social:................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................ DNI/T. Residente/Pasaporte/NIE:.............................................................................

 .................................................................................................................................................................................................. CIF:......................................................................................

Código promoción cliente/usuario †:..................................................................................................................................................................

nosi

Dirección de envío de factura (cumplimentar sólo en caso de que la dirección de envío sea distinta a la 
indicada en el apartado del cliente)

Nº:................................. Esc.:......................................... Piso:............................... Letra:............................ C.P.:....................................................................................

Población:............................................................................................................................................ Provincia:............................................................................................

Calle:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nº:................................. Esc.:......................................... Piso:............................... Letra:............................ C.P.:....................................................................................

Datos de la tienda / comercial †

Canal:..................................................................................................................................................... Subcanal:.......................................................................................

Dirección:................................................................................................................................................................. Teléfono:..................................................................
Código de venta:.............................................................................................................................................................................................................................................

Nombre y Apellidos:..........................................................................................................................................................................................................................................
 ........................................................................................................................ DNI/T. Residente/Pasaporte/NIE:.............................................................................

Población:............................................................................................................................................ Provincia:............................................................................................

Calle:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nº:................................. Esc.:......................................... Piso:............................... Letra:............................ C.P.:....................................................................................

Dirección de envío de terminales:

Receptor: EL TITULAR DE LA LÍNEA

Otra direcciónDirección de empresa Dirección de envío de factura
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Por medio de la presente solicitud el abajo firmante, en su nombre o mediante la persona facultada 
al efecto, en virtud de su cargo o poder vigentes, comunica su deseo de causar baja en el operador 
donante y darse de alta, conservando su numeración, en el servicio de telefonía móvil de †. 
Asimismo, el abajo firmante acepta la posible interrupción o limitación en la prestación del servicio 
durante el tiempo mínimo indispensable para realizar las actuaciones en los sistemas de los operadores. 
El solicitante consiente el tratamiento de sus datos personales tanto los incluidos en la solicitud como 
los que conoce el Operador con quien tiene contratado el servicio autorizando la cesión de sus datos 
por el operador que le presta el servicio a † con el fin de la conservación de su número. Los 
datos aportados se incluirán en un fichero de †.

Operador donante:.................................................................................................................................................... Operador receptor: †

En caso de que sea un rango de números a portar consecutivos:

Fecha de la firma:

Fecha deseada para portar:

En caso de dejar en blanco esta casilla el plazo para la tramitación de la solicitud será de 1 día hábil 
(salvo que exceda el cupo) a partir de su entrega por el abonado.

En el caso de rango de números a portar indicar modalidad de pago deseada: Tarjeta o Contrato (T/C)
(En este caso, los números de las tarjetas SIM de † se incluirán en el contrato de servicios)

Números a portar 
no consecutivos

Número/s de tarjeta SIM de †

De a

Números de Tarjeta SIM 
operador donante

1 Tarjeta Contrato

2 Tarjeta Contrato

3 Tarjeta Contrato

4 Tarjeta Contrato

Modalidad de pago 
en operador donante

1 893416 Tarjeta Contrato

8934162 Tarjeta Contrato

8934163 Tarjeta Contrato

8934164 Tarjeta Contrato

Modalidad de pago en operador donante: 
Tarjeta / Contrato (T/C)

Día Mes Año :Hora

Día Mes Año :Hora

Datos del operador donante

Datos de †
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Los datos personales facilitados en su solicitud serán tratados, como corresponsables del tratamiento, 
por Euskaltel S.A.U. y R Cable y Telecable Telecomunicaciones S.A.U. con la finalidad de gestionar la 
portabilidad solicitada, en base a la obligación legal establecida en el artículo 33 de la Ley 11/2022, de 
28 de junio, General de Telecomunicaciones. El titular de los datos tiene, entre otros, derecho a acceder, 
rectificar y suprimir sus datos. Más información en las Condiciones Generales de Contratación y en el 
apartado Política de Privacidad de Clientes de nuestra web.
El cliente, en caso de que el titular previo de la línea sea un tercero, deberá contar con su autorización 
para la portabilidad de la línea, así como para facilitarnos sus datos personales.

En:...................................................................................................
A:......................................................................................................

Firma cliente / autorizado


