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C/ Graham Bell, Edificio Hevimar. Oficinas 14 y 15. 
29590, Parque Tecnológico de Andalucía. Málaga 
Telf.: (+34) 951 23 85 00 
 
 
 
 
Dear  client, 
 
We contact you to inform, after your request, about how to proceed with your telephone 
number portabiliy as soon as possible. We would appreciate if you follow these 
instructions: 
 
You must send us by post the following documents: 
 
* A copy of the portability request form  for the receiver operador. 
* A copy of your actual telephone company bill ( donor operator) 
 
In the portability request form, should appears the current telephone number titular, ie, 
the same details contained in the telephone bill of your current telephone company. This 
form must be signed by the titular or his legal representative. 
 
All documents must be sent to: 
 
Telcom Business Solutions S.L. 
Departamento de Atención al Cliente 
C/ Graham Bell, Edificio Hevimar. Oficinas 14 y 15. 
29590, Parque Tecnológico de Andalucía. Málaga 
 
We appreciate the interest shown in our services. 
 
Kind regards 
 
Telcom BS 
Customer Care Center 
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  Ref. de solicitud  
  Copia para el operador receptor 

 
SOLICITUD DE PORTABILIDAD NUMÉRICA  

 
CARACTERÍSTICAS DEL NÚMERO 
Número de Teléfono:      
   (Nº de teléfono o portar o comienzo de rango) (Final de rango si procede) 
Tipo de servicio adscrito a los números indicados:   
 

  *Accesos Individuales (analógicos)     
 

  *Accesos Básicos RDSI 2B + D     
 

  *Accesos Múltiples (TRAC)     
 

  * Números de inteligencia de red     
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL   
 

N.I.F./C.I.F.    
       

DIRECCIÓN (ubicación física del número telefónico) 
 

Calle   Nº    
       

Localidad        
        

Provincia  Código Postal     
       

Nombre del representante que firma       
       

Operador Receptor   
       

Operador Donante        
       

Horario para el cambio preferido por el solicitante Día  Hora    
       

 
Condiciones específicas:  
• A los efectos de dar cumplimiento a lo estipulado en la normativa sobre protección de datos de carácter personal, se informa 
al solicitante, que se procederá al tratamiento de sus datos de carácter personal, con la finalidad de proceder a la gestión de 
la relación contractual con Telcom BS.La cumplimentación por el solicitante de los datos personales recogidos en la 
presente solicitud es indispensable para proceder a la conservación de su/s número/s. Igualmente, Telcom BS le informa 
de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos personales recabados 
al amparo de la presente solicitud. 
• El solicitante autoriza igualmente que los datos personales necesarios para la conservación de sus números, tanto los 
incluidos en la solicitud como los que conoce el operador con quien tiene contratado el servicio, puedan ser comunicados a 
los operadores involucrados en el proceso de portabilidad. 
• El solicitante acepta la posible interrupción o limitación en la prestación del servicio durante el tiempo mínimo indispensable 
para realizar los trabajos de cambio de operador. 
• El solicitante debe firmar y sellar todas las copias del impreso de solicitud, cada una de las cuales se pondrá a disposición 
de sus respectivos destinatarios, es decir: 
• para el Operador Receptor; 
• para el Operador Donante; y 
• para la conservación del propio solicitante. 
 
 Información Adicional  

   • Por cada número de teléfono o números de teléfono no consecutivos se debe rellenar el documento íntegro. Si los números 
   de teléfono no fueran consecutivos, se deberá rellenar un documento por cada número de teléfono. 
   • Por cada rango de números de teléfono consecutivos se debe rellenar el documento íntegro. Si hubiera rangos numéricos no 
   consecutivos se deberá rellenar un documento por cada rango. 
 
   FIRMA DEL SOLICITANTE 
   En  ________________    a    ______            de     ____________                   de 20__.    . 
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  Ref. de solicitud  
  Copia para el cliente 

 
SOLICITUD DE PORTABILIDAD NUMÉRICA  

 
CARACTERÍSTICAS DEL NÚMERO 
Número de Teléfono:      
   (Nº de teléfono o portar o comienzo de rango) (Final de rango si procede) 
Tipo de servicio adscrito a los números indicados:   
 

  *Accesos Individuales (analógicos)     
 

  *Accesos Básicos RDSI 2B + D     
 

  *Accesos Múltiples (TRAC)     
 

  * Números de inteligencia de red     
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL   
 

N.I.F./C.I.F.    
       

DIRECCIÓN (ubicación física del número telefónico) 
 

Calle   Nº    
       

Localidad        
        

Provincia  Código Postal     
       

Nombre del representante que firma       
       

Operador Receptor   
       

Operador Donante        
       

Horario para el cambio preferido por el solicitante Día  Hora    
       

 
Condiciones específicas:  
• A los efectos de dar cumplimiento a lo estipulado en la normativa sobre protección de datos de carácter personal, se informa 
al solicitante, que se procederá al tratamiento de sus datos de carácter personal, con la finalidad de proceder a la gestión de 
la relación contractual con Telcom BS. La cumplimentación por el solicitante de los datos personales recogidos en la 
presente solicitud es indispensable para proceder a la conservación de su/s número/s. Igualmente, Telcom BS. le informa 
de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos personales recabados 
al amparo de la presente solicitud. 
• El solicitante autoriza igualmente que los datos personales necesarios para la conservación de sus números, tanto los 
incluidos en la solicitud como los que conoce el operador con quien tiene contratado el servicio, puedan ser comunicados a 
los operadores involucrados en el proceso de portabilidad. 
• El solicitante acepta la posible interrupción o limitación en la prestación del servicio durante el tiempo mínimo indispensable 
para realizar los trabajos de cambio de operador. 
• El solicitante debe firmar y sellar todas las copias del impreso de solicitud, cada una de las cuales se pondrá a disposición 
de sus respectivos destinatarios, es decir: 
• para el Operador Receptor; 
• para el Operador Donante; y 
• para la conservación del propio solicitante. 
Información Adicional  
• Por cada número de teléfono o números de teléfono no consecutivos se debe rellenar el documento íntegro. Si los números 
de teléfono no fueran consecutivos, se deberá rellenar un documento por cada número de teléfono. 
• Por cada rango de números de teléfono consecutivos se debe rellenar el documento íntegro. Si hubiera rangos numéricos no 
consecutivos se deberá rellenar un documento por cada rango 
 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE 
En _____________ a __________de________________ de 20__ . 

 


