
 PARA EL CLIENTE1651J8 Diciembre 2018

* CAMBIO DE TITULAR

AUTORIZACIÓN CAMBIO DE TITULAR

En ...................................................................................................................a ....................  de................................................................ de ................................. 
 Fdo.: CLIENTE DONANTE Fdo.: CLIENTE RECEPTOR

(*) Dato Opcional .  (E) Dato a rellenar en el caso de migración a empresa

Datos Del Cliente Donante

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1er Apellido: .................................................................................................................   2º Apellido: .........................................................................................................................

Teléfono:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E)  Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Email: ..............................................................................................................................

(E) Persona Autorizada A Contratar: 

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1er Apellido: .................................................................................................................   2º Apellido: .........................................................................................................................

Nombre: ...............................................................................................................................................  NIF-CIF: .......................................................................................................

1er Apellido:....................................................................................................................................   2º Apellido: .......................................................................................................

Teléfono:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E) Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Email : ...............................................................................................................................

   Entidad Sucursal DC Número de Cuenta

IBAN:  l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___l l___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___l

(E) Persona Autorizada A Contratar: 

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................

1er Apellido: ...................................................................................................................................   2º Apellido: .......................................................................................................

DIRECCIÓN (sólo para nuevos clientes)

Calle: ................................................................................................................................................................   Nº: ..........................     Piso: ....................    Puerta:.......................

Municipio: ................................................................................................................    Provincia:..........................................................................................   C.P.: ...........................

Datos Del Cliente Receptor

Línea Móvil

Línea 1. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: .....................................................................................................................

Línea 2. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: ..................................................................................................................... 

Línea 3. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: .....................................................................................................................

Línea Fija

Línea 1. Número .............................................................................................. Línea 2. Número ................................................................................................................................

Línea 3. Número ...............................................................................................

Banda Ancha

Nueva dirección de instalación ...................................................................................................................................................................................................................................

Nuevo producto contratado..........................................................................................................................................................................................................................................

Televisión

Nueva dirección de instalación ...................................................................................................................................................................................................................................

Nuevo producto contratado..........................................................................................................................................................................................................................................

Terminal

*  En Compra  * Del Cliente

Marca:.............................................................................  Modelo: ........................................................................................ IMEI:.............................................................................. 

1 - Mediante la firma del presente documento, el Cliente manifiesta su voluntad de migrar entre los segmentos señalados en 
el mismo y asume el coste administrativo derivado a tal efecto. Consulta tarifa vigente para este servicio en 
www.racctelplus.es.

2 - En el caso de que el Cliente disfrutara de un terminal en régimen de cesión de uso cedido por Euskaltel, a la firma del 
presente documento, el terminal pasará a ser propiedad del Cliente, quedando sin efecto las condiciones de la cesión de uso 
del mismo.

3 - Asimismo, resultarán de aplicación a los servicios ofrecidos por Euskaltel, las condiciones que se entregan junto con el 
presente documento.

4- Se migrarán con todos los servicios adicionales que disfruta la línea en el momento del cambio de segmento, siempre y 
cuando la tarifa destino elegida lo permita.

5 - He recibido información sobre las condiciones del servicio contratado.
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PARA EL DISTRIBUIDOR1651J8 Diciembre 2018

* CAMBIO DE TITULAR

AUTORIZACIÓN CAMBIO DE TITULAR

En ...................................................................................................................a ....................  de................................................................ de ................................. 
 Fdo.: CLIENTE DONANTE Fdo.: CLIENTE RECEPTOR

(*) Dato Opcional .  (E) Dato a rellenar en el caso de migración a empresa

Datos Del Cliente Donante

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1er Apellido: .................................................................................................................   2º Apellido: .........................................................................................................................

Teléfono:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E)  Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Email: ..............................................................................................................................

(E) Persona Autorizada A Contratar: 

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1er Apellido: .................................................................................................................   2º Apellido: .........................................................................................................................

Nombre: ...............................................................................................................................................  NIF-CIF: .......................................................................................................

1er Apellido:....................................................................................................................................   2º Apellido: .......................................................................................................

Teléfono:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E) Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Email : ...............................................................................................................................

   Entidad Sucursal DC Número de Cuenta

IBAN:  l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___l l___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___l

(E) Persona Autorizada A Contratar: 

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................

1er Apellido: ...................................................................................................................................   2º Apellido: .......................................................................................................

DIRECCIÓN (sólo para nuevos clientes)

Calle: ................................................................................................................................................................   Nº: ..........................     Piso: ....................    Puerta:.......................

Municipio: ................................................................................................................    Provincia:..........................................................................................   C.P.: ...........................

Datos Del Cliente Receptor

Línea Móvil

Línea 1. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: .....................................................................................................................

Línea 2. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: ..................................................................................................................... 

Línea 3. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: .....................................................................................................................

Línea Fija

Línea 1. Número .............................................................................................. Línea 2. Número ................................................................................................................................

Línea 3. Número ...............................................................................................

Banda Ancha

Nueva dirección de instalación ...................................................................................................................................................................................................................................

Nuevo producto contratado..........................................................................................................................................................................................................................................

Televisión

Nueva dirección de instalación ...................................................................................................................................................................................................................................

Nuevo producto contratado..........................................................................................................................................................................................................................................

Terminal

*  En Compra  * Del Cliente

Marca:.............................................................................  Modelo: ........................................................................................ IMEI:.............................................................................. 

1 - Mediante la firma del presente documento, el Cliente manifiesta su voluntad de migrar entre los segmentos señalados en 
el mismo y asume el coste administrativo derivado a tal efecto. Consulta tarifa vigente para este servicio en 
www.racctelplus.es.

2 - En el caso de que el Cliente disfrutara de un terminal en régimen de cesión de uso cedido por Euskaltel, a la firma del 
presente documento, el terminal pasará a ser propiedad del Cliente, quedando sin efecto las condiciones de la cesión de uso 
del mismo.

3 - Asimismo, resultarán de aplicación a los servicios ofrecidos por Euskaltel, las condiciones que se entregan junto con el 
presente documento.

4- Se migrarán con todos los servicios adicionales que disfruta la línea en el momento del cambio de segmento, siempre y 
cuando la tarifa destino elegida lo permita.

5 - He recibido información sobre las condiciones del servicio contratado.
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PARA RACCTEL+1651J8 Diciembre 2018

* CAMBIO DE TITULAR

AUTORIZACIÓN CAMBIO DE TITULAR

En ...................................................................................................................a ....................  de................................................................ de ................................. 
 Fdo.: CLIENTE DONANTE Fdo.: CLIENTE RECEPTOR

(*) Dato Opcional .  (E) Dato a rellenar en el caso de migración a empresa

Datos Del Cliente Donante

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1er Apellido: .................................................................................................................   2º Apellido: .........................................................................................................................

Teléfono:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E)  Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Email: ..............................................................................................................................

(E) Persona Autorizada A Contratar: 

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1er Apellido: .................................................................................................................   2º Apellido: .........................................................................................................................

Nombre: ...............................................................................................................................................  NIF-CIF: .......................................................................................................

1er Apellido:....................................................................................................................................   2º Apellido: .......................................................................................................

Teléfono:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E) Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Email : ...............................................................................................................................

   Entidad Sucursal DC Número de Cuenta

IBAN:  l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___l l___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___l

(E) Persona Autorizada A Contratar: 

Nombre: ..............................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................

1er Apellido: ...................................................................................................................................   2º Apellido: .......................................................................................................

DIRECCIÓN (sólo para nuevos clientes)

Calle: ................................................................................................................................................................   Nº: ..........................     Piso: ....................    Puerta:.......................

Municipio: ................................................................................................................    Provincia:..........................................................................................   C.P.: ...........................

Datos Del Cliente Receptor

Línea Móvil

Línea 1. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: .....................................................................................................................

Línea 2. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: ..................................................................................................................... 

Línea 3. Número .............................................................................................. Nueva Tarifa contratada: .....................................................................................................................

Línea Fija

Línea 1. Número .............................................................................................. Línea 2. Número ................................................................................................................................

Línea 3. Número ...............................................................................................

Banda Ancha

Nueva dirección de instalación ...................................................................................................................................................................................................................................

Nuevo producto contratado..........................................................................................................................................................................................................................................

Televisión

Nueva dirección de instalación ...................................................................................................................................................................................................................................

Nuevo producto contratado..........................................................................................................................................................................................................................................

Terminal

*  En Compra  * Del Cliente

Marca:.............................................................................  Modelo: ........................................................................................ IMEI:.............................................................................. 

1 - Mediante la firma del presente documento, el Cliente manifiesta su voluntad de migrar entre los segmentos señalados en 
el mismo y asume el coste administrativo derivado a tal efecto. Consulta tarifa vigente para este servicio en 
www.racctelplus.es.

2 - En el caso de que el Cliente disfrutara de un terminal en régimen de cesión de uso cedido por Euskaltel, a la firma del 
presente documento, el terminal pasará a ser propiedad del Cliente, quedando sin efecto las condiciones de la cesión de uso 
del mismo.

3 - Asimismo, resultarán de aplicación a los servicios ofrecidos por Euskaltel, las condiciones que se entregan junto con el 
presente documento.

4- Se migrarán con todos los servicios adicionales que disfruta la línea en el momento del cambio de segmento, siempre y 
cuando la tarifa destino elegida lo permita.

5 - He recibido información sobre las condiciones del servicio contratado.
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