ciEca [ETAPA

2023-2027

SOLICITUD DE SERVICIOS ESPECIALES DE TELEFONIA

Fecha: Teléfono:

Nombres y apellidos del abonado:

SERVICIO SOLICITADO:

FacturaCion Detalladas: ...........cooviiieieoee et

Transferencia Temporal de LIamadas: ...........ccocoiiiiiiii e

Llamada €N ESPEIA: ..o

SEIVICIO PHIVAAO: ..ottt ettt

Identificador A LIAMAAS: ..ottt e eb b

Servicio Restringido (CIAVE): ...

BIOQUED: ..o s

SUSPENSION TEIMPOTAL .o.iiviiiiiice e

Retiro de Suspension TEeMPOTal: ...

Cambio de NUMETr0 FEINSTAIACION: . ....c..oioiiieit ettt eb bbb ebeen s ebens

SIS EEIMIA P B X oot h e e b e

Programaciin 0@ SEIVICIO: ........ccoeiiiiiiiiii ettt et
e Se solicita la programacion del servicio de acuerdo con el detalle a continuacion:

MARQUE TIPO DE ACCESO

CON X PROGRAMACION Local Nacional Celular 116 DDl
SR2 X X X
SR3 X X
SR4 X X X X
SR5 X X X
SR7 X
SR15 X X X X X

FIRMA DEL ABONADO



