@dylneT

SOLICITACAO DE PORTABILIDADE Telecom

Dados de Cadastro junto a AdylNet Telecom

Nome | Razéo Social

Data de Nascimento

CPF | CNPJ

RG | Inscrigao Estadual

Enderego

Bairro

Cidade

CEP

Telefone para Contato

E-mail

Dados de Cadastro junto a Operadora Atual

Titular

CPF | CNPJ

Numero do Telefone ou
Faixa Numérica

Operadora

Importante:

As informagdes acima sao de preenchimento Obrigatério e serdo analisadas para inicio do
Processo de Portabilidade.

Juntamente com este documento devidamente preenchido e assinado, deve ser enviada a
ultima Conta Telefonica para confirmagao dos dados do Titular Atual, da Linha Telef6nica.

Caso o Titular Atual seja falecido, enviar uma copia da Certidao de Obito.

Ao se tratar de Empresa, enviar uma coépia do Cartao CNPJ.

Assinatura do Solicitante Assinatura do Titular da Linha

FALE CONOSCO LIGUE
%10355 %, 0800 645 8900 . COM
www.adylnet.com.br
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