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DIRECCION DE TITULACION Y ATENCION A OPERADORES Y USUARIOS — TELCOR
FORMATO PARA SOLICITUD DE RECURSO DE NUMERACION (NUMEROS ESPECIALES)

FECHA: [_J[/[]

1.-DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE:

NACIONALIDAD:

NUMERO DE CEDULA: RUC:

DIRECCION:

TELEFONO: 1.6.- CELULAR: 1.7.- E -MAIL:

Il.- DATOS DE LA EMPRESA Y/O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DE LA EMPRESA:

ACTIVIDAD COMERCIAL DE LA EMPRESA:

PRESENTAR ESCRITURA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD, ESTABLECER TIPO DE SOCIEDAD:
ANONIMA [] COLECTIVA  []

REPRESENTANTE LEGAL:

CEULA DE IDENTIDAD: E-MAIL:

PRESENTAR PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL Y SU TIPO:

ESPECIAL |:| GENERALISIMO D GENERAL DE ADMINISTRACION D

CERTIFICACION DE VIABILIDAD TECNICA DEL SERVICIO:

CONTRATO COMERCIAL CON EL OPERADOR QUE LE PRESTARA EL SERVICIO:

lll.- RECURSO SOLICITADO

TIPO DE SOLICITUD: 3
ASIGNACION |:| CANCELACION |:|

USO PREVISTO:
SERVICIO ESPECIAL:

1-80c [] 1-90c [] otros []

CANTIDAD SOLICITADA:

EN QUE RANGO SE DESEA:

FECHA PREVISTA DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO:

IV.- NUMERACION ASIGNADA ANTERIOR A ESTA SOLICITUD:

V.- INFORMACION GENERAL:
Descripcion del Servicio Solicitado:

Cualquier informacién que el solicitante considere oportuna para justificar y sustentar su

solicitud:
SOLICITADO POR: RECIBIDO POR:
FIRMA FIRMA
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