RAC c t e I + SOLICITUD DE PORTABILIDAD DE TELEFONIA MOVIL N° Solicitud

INTERNET, MOBIL | TELEVISIO

( Datos Del Operador Donante )
OPEIAAOT AONGNTE: ... Operador receptor: EUSKALTEL
Fecha de la firma: da mes aho. hora
Marcar la modalidad de pago en operador donante: farjeta (indicar con una T) contrato (indicar con una C)
Namero/s a portar (no consecutivos): N°ICC-ID / N° de serie tarjeta SIM operador donante (para Moviline poner IMEI del terminal)
8934 0

e a__ [
(" Datos De Euskaltel )
Fecha deseada para portar: dia mes aio.

En caso de dejar en blanco esta casilla el plazo maximo para la tramitacion de la solicitud serd de un dia habil.

Marcar la modalidad de pago en Euskaltel:  tarjeta (indicar con unaT) contrato (indicar con una C)
IMEI (rellenar si es tarjeta) Namero/s de serie tarjeta SIM Euskaltel
8934 -

* Marcar la modalidad de pago deseada en Euskaltel del rango a portar
(los ndmeros de serie de la tarjeta SIM de Euskaltel, seran incluidos en
el contrafo)

( & Datos Del Cliente )

Es imprescindible rellenar el Nombre y los apellidos tanto para clientes de tarjeta como para clientes de confrato.

EMPresa: denNOMINGCION SOCIAL: ... ... oottt CIF:
DOMICIIIO SOCIAL: ... e CP
LOCANITOD: .. PrOVINCIO: oo Fax:

Teléfono de contacto: .~~~ B ML oo
LRLE 10 T o [0 0740 o [ TSP PP PSP PE PSP PP
NIF/Tarjeta de reSidenCia/PASAPOME: .. ..c.vvviririieieeieee et NACIONANAA: ...

NOTGIO: . Fecha: ... NGmero de ProtoCoI0 .........ooiiiiiiiiiiiiii

PAriCUIArES: NOMDIE Y APEIITOS: ... e L
NIF/Tarjeta de reSidenCIO/PASAPOME: ... ......iiiiii e DOMICHIO: ...
........................................................................ LOCANAOA: .o GP L
PrOVINCIO: . NOCIONAIIAAT: ..
Ndmeros teléfonicos de contacto:

Firma del solicitante:

( & Datos Del Distribuidor )

NOMIDIE: e Cadigo del distribuidor (SFID): ..o,

3064A3 Diciembre 2018 PARA EL CLIENTE

EUSKALTEL, S.A. con sede social en Parque Tecnoldgico, 809-48160 DERIO (BIZKAIA). Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia, tomo 3271, folio 212, hoja BI-14727-C.F.A 48766695



RAC c t e I + SOLICITUD DE PORTABILIDAD DE TELEFONIA MOVIL N° Solicitud

INTERNET, MOBIL | TELEVISIO

( Datos Del Operador Donante )
OPEIAAOT AONGNTE: ... Operador receptor: EUSKALTEL
Fecha de la firma: da mes aho. hora
Marcar la modalidad de pago en operador donante: farjeta (indicar con una T) contrato (indicar con una C)
Namero/s a portar (no consecutivos): N°ICC-ID / N° de serie tarjeta SIM operador donante (para Moviline poner IMEI del terminal)
8934 0

e a__ [
(" Datos De Euskaltel )
Fecha deseada para portar: dia mes aio.

En caso de dejar en blanco esta casilla el plazo maximo para la tramitacion de la solicitud serd de un dia habil.

Marcar la modalidad de pago en Euskaltel:  tarjeta (indicar con unaT) contrato (indicar con una C)
IMEI (rellenar si es tarjeta) Namero/s de serie tarjeta SIM Euskaltel
8934 -

* Marcar la modalidad de pago deseada en Euskaltel del rango a portar
(los ndmeros de serie de la tarjeta SIM de Euskaltel, seran incluidos en
el contrafo)

( & Datos Del Cliente )

Es imprescindible rellenar el Nombre y los apellidos tanto para clientes de tarjeta como para clientes de confrato.

EMPresa: denNOMINGCION SOCIAL: ... ... oottt CIF:
DOMICIIIO SOCIAL: ... e CP
LOCANITOD: .. PrOVINCIO: oo Fax:

Teléfono de contacto: .~~~ B ML oo
LRLE 10 T o [0 0740 o [ TSP PP PSP PE PSP PP
NIF/Tarjeta de reSidenCia/PASAPOME: .. ..c.vvviririieieeieee et NACIONANAA: ...

NOTGIO: . Fecha: ... NGmero de ProtoCoI0 .........ooiiiiiiiiiiiiii

PAriCUIArES: NOMDIE Y APEIITOS: ... e L
NIF/Tarjeta de reSidenCIO/PASAPOME: ... ......iiiiii e DOMICHIO: ...
........................................................................ LOCANAOA: .o GP L
PrOVINCIO: . NOCIONAIIAAT: ..
Ndmeros teléfonicos de contacto:

Firma del solicitante:

( & Datos Del Distribuidor )

NOMIDIE: e Cadigo del distribuidor (SFID): ..o,

3064A3 Diciembre 2018 PARA EL OPERADOR DONANTE

EUSKALTEL, S.A. con sede social en Parque Tecnoldgico, 809-48160 DERIO (BIZKAIA). Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia, tomo 3271, folio 212, hoja BI-14727-C.F.A 48766695



RAC c t e I + SOLICITUD DE PORTABILIDAD DE TELEFONIA MOVIL N° Solicitud

INTERNET, MOBIL | TELEVISIO

( Datos Del Operador Donante )
OPEIAAOT AONGNTE: ... Operador receptor: EUSKALTEL
Fecha de la firma: da mes aho. hora
Marcar la modalidad de pago en operador donante: farjeta (indicar con una T) contrato (indicar con una C)
Namero/s a portar (no consecutivos): N°ICC-ID / N° de serie tarjeta SIM operador donante (para Moviline poner IMEI del terminal)
8934 0

e a__ [
(" Datos De Euskaltel )
Fecha deseada para portar: dia mes aio.

En caso de dejar en blanco esta casilla el plazo maximo para la tramitacion de la solicitud serd de un dia habil.

Marcar la modalidad de pago en Euskaltel:  tarjeta (indicar con unaT) contrato (indicar con una C)
IMEI (rellenar si es tarjeta) Namero/s de serie tarjeta SIM Euskaltel
8934 -

* Marcar la modalidad de pago deseada en Euskaltel del rango a portar
(los ndmeros de serie de la tarjeta SIM de Euskaltel, seran incluidos en
el contrafo)

( & Datos Del Cliente )

Es imprescindible rellenar el Nombre y los apellidos tanto para clientes de tarjeta como para clientes de confrato.

EMPresa: denNOMINGCION SOCIAL: ... ... oottt CIF:
DOMICIIIO SOCIAL: ... e CP
LOCANITOD: .. PrOVINCIO: oo Fax:

Teléfono de contacto: .~~~ B ML oo
LRLE 10 T o [0 0740 o [ TSP PP PSP PE PSP PP
NIF/Tarjeta de reSidenCia/PASAPOME: .. ..c.vvviririieieeieee et NACIONANAA: ...

NOTGIO: . Fecha: ... NGmero de ProtoCoI0 .........ooiiiiiiiiiiiiii

PAriCUIArES: NOMDIE Y APEIITOS: ... e L
NIF/Tarjeta de reSidenCIO/PASAPOME: ... ......iiiiii e DOMICHIO: ...
........................................................................ LOCANAOA: .o GP L
PrOVINCIO: . NOCIONAIIAAT: ..
Ndmeros teléfonicos de contacto:

Firma del solicitante:

( & Datos Del Distribuidor )

NOMIDIE: e Cadigo del distribuidor (SFID): ..o,

3064A3 Diciembre 2018 PARA EL DISTRIBUIDOR

EUSKALTEL, S.A. con sede social en Parque Tecnoldgico, 809-48160 DERIO (BIZKAIA). Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia, tomo 3271, folio 212, hoja BI-14727-C.F.A 48766695



RAC c t e I + SOLICITUD DE PORTABILIDAD DE TELEFONIA MOVIL N° Solicitud

INTERNET, MOBIL | TELEVISIO

( Datos Del Operador Donante )
OPEIAAOT AONGNTE: ... Operador receptor: EUSKALTEL
Fecha de la firma: da mes aho. hora
Marcar la modalidad de pago en operador donante: farjeta (indicar con una T) contrato (indicar con una C)
Namero/s a portar (no consecutivos): N°ICC-ID / N° de serie tarjeta SIM operador donante (para Moviline poner IMEI del terminal)
8934 0

e a__ [
(" Datos De Euskaltel )
Fecha deseada para portar: dia mes aio.

En caso de dejar en blanco esta casilla el plazo maximo para la tramitacion de la solicitud serd de un dia habil.

Marcar la modalidad de pago en Euskaltel:  tarjeta (indicar con unaT) contrato (indicar con una C)
IMEI (rellenar si es tarjeta) Namero/s de serie tarjeta SIM Euskaltel
8934 -

* Marcar la modalidad de pago deseada en Euskaltel del rango a portar
(los ndmeros de serie de la tarjeta SIM de Euskaltel, seran incluidos en
el contrafo)

( & Datos Del Cliente )

Es imprescindible rellenar el Nombre y los apellidos tanto para clientes de tarjeta como para clientes de confrato.

EMPresa: denNOMINGCION SOCIAL: ... ... oottt CIF:
DOMICIIIO SOCIAL: ... e CP
LOCANITOD: .. PrOVINCIO: oo Fax:

Teléfono de contacto: .~~~ B ML oo
LRLE 10 T o [0 0740 o [ TSP PP PSP PE PSP PP
NIF/Tarjeta de reSidenCia/PASAPOME: .. ..c.vvviririieieeieee et NACIONANAA: ...

NOTGIO: . Fecha: ... NGmero de ProtoCoI0 .........ooiiiiiiiiiiiiii

PAriCUIArES: NOMDIE Y APEIITOS: ... e L
NIF/Tarjeta de reSidenCIO/PASAPOME: ... ......iiiiii e DOMICHIO: ...
........................................................................ LOCANAOA: .o GP L
PrOVINCIO: . NOCIONAIIAAT: ..
Ndmeros teléfonicos de contacto:

Firma del solicitante:

( & Datos Del Distribuidor )

NOMIDIE: e Cadigo del distribuidor (SFID): ..o,

3064A3 Diciembre 2018 PARA RACCTEL+

EUSKALTEL, S.A. con sede social en Parque Tecnoldgico, 809-48160 DERIO (BIZKAIA). Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia, tomo 3271, folio 212, hoja BI-14727-C.F.A 48766695



RACCtel+

INTERNET, MOBIL | TELEVISIO

CONDICIONES DEL PROCESO DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD

La entrega a Euskaltel de la presente solicitud de portabilidad, firmada por el solicitante, provocard el inicio del proceso de cambio de operador. Una
vez firmada y entregada la solicitud de portabilidad, el solicitante asume las siguientes cldusulas:

1. El firmante solicita el alta del servicio a Euskaltel y comunica su deseo simultdneo de causar baja en el operador que le provee actualmente el
servicio, conservando su numeracion telefénica movil.

2. El solicitante acepta la posible interrupcion del servicio en algin momento dentro del periodo entre las 2:00 y las 6:00 horas del dia que aplique
el cambio de operador, para permitir realizar las actuaciones necesarias por los operadores.

3. Desde el momento en que el abonado entregue la solicitud firmada de portabilidad, el cambio de operador deberd ser framitada en el plazo de un
dia habil desde la entrega, llevéndose a cabo el cambio de operador en la madrugada del dia siguiente, siempre que el abonado no haya solicitado
volunfariamente una fecha posterior para la ejecucion de la portabilidad, y siempre que su solicitud no haya sido denegada por el operador actual
por cumplirse alguna de las causas admitidas en las especificaciones de la portabilidad vigentes.

4. Euskaltel se compromete a informar al solicitante en el caso de que su solicitud haya sido denegada, indicdndole la causa de la denegacién. Para
las solicitudes aceptadas, el solicitante podra solicitar gratuitamente a Euskaltel informacion sobre su solicitud y el dia en el que se realizar el
cambio efectivo de operador. A partir de ese momento el solicitante podrd hacer y recibir llamadas con Euskaltel en el ndmero telefénico portado, una
vez inserte en el terminal maévil la farjeta SIM proporcionada por el Euskaltel.

5. Cancelacion de la portabilidad. La solicitud de portabilidad podrda ser cancelada, a peticion del solicitante, en cualquier momento desde la fecha
inicial de la solicitud del usuario hasta las 14:00 horas del dia anferior a la ejecucion de la portabilidad.

6. Reclamaciones. En caso de reclamacion, el abonado deberd dirigirse al deparfamento o servicio especializado de atencion al cliente de Euskaltel
llamando al 1555, en el plazo de un mes desde el momento en que se tenga conocimiento del hecho que la motive. Cuando el solicitante presente
la reclamacion, el operador estd obligado a facilitarle el ndmero de referencia dado a la reclamacion del usuario. Si en el plazo de un mes el usuario
no hubiera recibido respuesta satisfactoria del operador, podrd dirigir su reclamacion a las siguientes vias, siguiendo la normativa propia a cada
organismo:

* Ala Secretaria De Estado De Telecomunicaciones y para La Sociedad de la Informacion y la Agenda Digital (SESIAD)
« Teléfono de consulta: 901 33 66 99; Pagina web: http://www.usuariosteleco.es/
« Juntas Arbitrales de Consumo cuando resulten competentes.

7. El solicitante autoriza que los datos personales necesarios para la conservacion de sus ndmeros, tanto las incluidas en esta solicitud, como los que
conoce el operador Donante con quien tiene contfratado el servicio puede ser fransferidos operadores involucrados en el proceso de portabilidad con
el fin de dar cumplimiento a su solicitud asi como utilizarlos por Euskaltel en dicho proceso de portabilidad sin prejuicio de aplicacion de lo dispuesto
en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal. El Solicitante podrd ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y, en su caso cancelacion en las direcciones de cada operador.

3064A3 Diciembre 2018



