
 
 

 DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN 
 
 
Referencia:  
 
A QUIEN CORRESPONDA: Les informamos, que con esta autorización, hemos elegido a COMUNYCARSE, 
como nuestro proveedor de servicio de telecomunicaciones en servicios locales. Por ello, le pedimos que 
libere el número abajo indicado para la portabilidad local.  
 
Detalles del actual proveedor de servicios :  
 
-Nombre del actual proveedor:  
-Dirección:  
-Ciudad:  
-Provincia:  
-Código postal:  
-Teléfono:  
 
 
Detalles del cliente:  
 
-Nombre del cliente:  
-NIF/CIF:  
-Dirección:  
-Ciudad:  
-Provincia:  
-Código postal:  
 
 
La presente autorización, se aplica al número que a continuación se detalla:  
 
-Número:  
-Tipo de línea: Analógico individual  
 
 
Asimismo, autorizo a Comunycarse Network Consultants S.L., para en mi nombre, realizar todas las 
gestiones dirigidas a la portabilidad del número arriba indicado.  
 
___________________________________________ Representante autorizado (Firma)  
___________________________________________ Representante autorizado (Letra)  
___________________________________________ Fecha  
___________________________________________ Lugar  
___________________________________________ Nombre la compañía  
___________________________________________ Número de teléfono de la compañía  
 
Para cualquier duda sobre lo anterior indicado, por favor no duden en contactar en el número 900.10.10.10. 
Gracias por su atención.  
 
Saludos cordiales,  
 

COMUNYCARSE NETWORK CONSULTANTS, S.L. 
C/JOAQUIN TURINA, 2 

28224 POZUELO DE ALARCON (MADRID) 
 

 
COD. : 010 -01  


