(@dyl

FORMULARIO DE PORTABILIDADE

DADOS DE CADASTRO JUNTO A ADYL TELECOM

Nome completo | Razdo social: ‘

CPF | CNPJ: ‘ RG | Inscri¢do Estadual: ‘
Data de Nascimento: ‘ Telefone de Contato: ‘
E-mail: ‘
ENDERECO
Rua: ‘
Cidade: ‘ N° UF

Bairro | Complemento: ‘

CEP: ‘

DADOS DO CADASTRO JUNTO A OPERADORA ATUAL

Nome do Titular: ‘

CPF | CNPJ ‘

Ndmero do Telefone ou Faixa ‘
Numeérica:

Operadora Atual: ‘

IMPORTANTE

As informacgdes acima sdo de preenchimento Obrigatoério 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 confirmacao dos dados do Titular Atual, da Linha Telefénica.

Caso o Titular Atual seja falecido, enviar uma cépia da Certiddo de Obito.

Ao se tratar de Empresa, enviar uma copia do Cartdo CNPJ.

Assinatura do Solicitante Assinatura do Titular da Linha

Q 10355 | www.adyl.com.br
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