
  
FORMULARIO CAMBIO DE TITULARIDAD 

AMLT + Banda Ancha Fija 

 
TERATEL Operadora de Telecomunicaciones Ltd. – Company Registration Number 11393830.  

Dirección Corporativa – Registered Office Address: International House, 82 Queens Road, Brighton BN1 3XE, U.K. 
Dirección Postal (Clientes en España): Apdo. de Correos 50, 36980 O Grove, Pontevedra, España 

 

Teléfono de Atención al Cliente: 886 311 727 / 222 (líneas TERATEL) – e-mail: customercare.esp@teratel.uk 

 

Número/s de Abono (Línea/s):  
 
Datos del Cliente  
Nombre y apellidos / Razón social:  
CIF / NIF:  Cod. IAE:  
Dirección:  
Población:  Provincia:  C. Postal:  
Persona Apoderada:  NIF:   
 
Por la presente solicito a TERATEL, CEDA la titularidad del abono arriba citado a:  
 
Datos del nuevo titular  
Nombre y apellidos / Razón social:  
CIF / NIF:  Cod. IAE:  
Dirección:  
Población:  Provincia:  C. Postal:  
Persona Apoderada:  NIF:  

 

 

Quien declara conocer y aceptar dicho Cambio de Titularidad y asumir la totalidad de 

los derechos y obligaciones derivados de la misma. En razón al mismo abono adquiero 

con carácter subsidiario la obligación de pago a TERATEL de las cantidades pendientes 

de facturar a esta fecha, en caso de haberlas. 

 

 

Firma Titular Actual         Firma Nuevo Titular 

 

 

 

 

Fecha, hora y lugar de firma: 


