
 Fecha:  

SOLICITUD DE SERVICIOS ESPECIALES DE TELEFONÍA

www.etapa.net.ec

 Servicio Nacional y Celulares: _______________________

N° de Teléfono:

Nombres y Apellidos  del Abonado: 

 Servicio Nacional y Celulares: _______________________

2.   Transferencia temporal de llamadas:

1.   Facturación Detallada:

3.   Servicio Restringido (Clave):

Servicio Nacional: ______________________________________

Servicio Internacional por Operadores: ___________

Discado Directo Internacional: ______________________

A celulares: _______________________________________________

4.  Bloqueo:

Servicio Nacional: ______________________________________

Servicio Internacional por Operadores: __________

Discado Directo Internacional: _____________________

Llamada a Celulares: __________________________________

5.   Llamada en Espera: ___________________________________

6.   Marcación Abreviada: _________________________________

7.   Multiconferencia: ______________________________________

8.   Despertador Automático: ___________________________

9.    Llamada Registrada: __________________________________

10. Abonado Ausente: ____________________________________

11. Línea sin Marcación: __________________________________

12. Servicio Privado: _______________________________________

13. Servicio Clip (identificador de llamadas): ________

Firma del Abonado: C.I.:
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