
PER AL CLIENT1651J8 Desembre 2018

* CANVI DE TITULAR

AUTORITZACIÓ CANVI DE TITULAR

A ....................................................................................................................., el dia ............  de................................................................ de ................................. 
 Fdo.: CLIENT DONANT Fdo.: CLIENT RECEPTOR

(*) Dada opcional. (E) Dada per emplenar en el cas de migració a empresa.

Dades Del Client Donant

Nom: ...................................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1r Cognom: ..................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................................

Telèfon:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E)  Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Correu electrònic: ..............................................................................................................

(E) Persona Autoritzada A Contractar: 

Nom: ...................................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1r Cognom: ..................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................................

Nom: ...................................................................................................................................................  NIF-CIF : .......................................................................................................

1r Cognom: ..................................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................

Telèfon:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E) Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Correu electrònic: ................................................................................................................

  Entitat Sucursal DC Número de compte

IBAN:  l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___l l___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___l

(E) Persona Autoritzada A Contractar: 

Nom: ..................................................................................................................................................   NIF-CIF : .......................................................................................................

1r Cognom: ..................................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................

ADREÇA (només per a clients nous)

Carrer: ...............................................................................................................................................................   Nº ..........................     Pis: ......................    Porta:.........................

Municipi: ..................................................................................................................    Província:..........................................................................................   CP: ............................

Dades Del Client Receptor

Línia Mòbil

Línia 1. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: .....................................................................................................................

Línia 2. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: ..................................................................................................................... 

Línia 3. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: .....................................................................................................................

Línia Fixa

Línia 1. Número ............................................................................................... Línia 2. Número .................................................................................................................................

Línia 3. Número ................................................................................................

Banda Ampla

Nova adreça d'instal•lació ..........................................................................................................................................................................................................................................

Nou producte contractat ..............................................................................................................................................................................................................................................

Televisió

Nova adreça d'instal•lació ..........................................................................................................................................................................................................................................

Nou producte contractat ..............................................................................................................................................................................................................................................

Terminal

*  De Compra  * Del Cliente

Marca:.............................................................................  Model: .......................................................................................... IMEI:.............................................................................. 

1. Mitjançant la signatura d'aquest document, el Client manifesta la seva voluntat de migrar entre els segments que s'hi 
indiquen i assumeix el cost administratiu derivat a aquest efecte. Consulteu la tarifa vigent per a aquest servei a 
www.racctelplus.cat.

2. En el cas que el Client gaudeixi d'un terminal en règim de cessió d'ús cedit per Euskaltel, a la signatura del present 
document, el terminal passarà a ser propietat del Client, i quedaran sense efecte les condicions de la cessió d'ús.

3. Igualment, resultaran d'aplicació als serveis oferts per Euskaltel les condicions que es lliuren juntament amb el present 
document.

4. Es migraran amb tots els serveis addicionals de què gaudeix la línia en el moment del canvi de segment, sempre que la 
tarifa de destinació triada ho permeti.

5. He rebut informació sobre les condicions del servei contractat.
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He rebut informació sobre les condicions del servei contractat.



PER AL DISTRIBUÏDOR1651J8 Desembre 2018

* CANVI DE TITULAR

AUTORITZACIÓ CANVI DE TITULAR

A ....................................................................................................................., el dia ............  de................................................................ de ................................. 
 Fdo.: CLIENT DONANT Fdo.: CLIENT RECEPTOR

(*) Dada opcional. (E) Dada per emplenar en el cas de migració a empresa.

Dades Del Client Donant

Nom: ...................................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1r Cognom: ..................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................................

Telèfon:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E)  Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Correu electrònic: ..............................................................................................................

(E) Persona Autoritzada A Contractar: 

Nom: ...................................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1r Cognom: ..................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................................

Nom: ...................................................................................................................................................  NIF-CIF : .......................................................................................................

1r Cognom: ..................................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................

Telèfon:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E) Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Correu electrònic: ................................................................................................................

  Entitat Sucursal DC Número de compte

IBAN:  l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___l l___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___l

(E) Persona Autoritzada A Contractar: 

Nom: ..................................................................................................................................................   NIF-CIF : .......................................................................................................

1r Cognom: ..................................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................

ADREÇA (només per a clients nous)

Carrer: ...............................................................................................................................................................   Nº ..........................     Pis: ......................    Porta:.........................

Municipi: ..................................................................................................................    Província:..........................................................................................   CP: ............................

Dades Del Client Receptor

Línia Mòbil

Línia 1. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: .....................................................................................................................

Línia 2. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: ..................................................................................................................... 

Línia 3. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: .....................................................................................................................

Línia Fixa

Línia 1. Número ............................................................................................... Línia 2. Número .................................................................................................................................

Línia 3. Número ................................................................................................

Banda Ampla

Nova adreça d'instal•lació ..........................................................................................................................................................................................................................................

Nou producte contractat ..............................................................................................................................................................................................................................................

Televisió

Nova adreça d'instal•lació ..........................................................................................................................................................................................................................................

Nou producte contractat ..............................................................................................................................................................................................................................................

Terminal

*  De Compra  * Del Cliente

Marca:.............................................................................  Model: .......................................................................................... IMEI:.............................................................................. 

1. Mitjançant la signatura d'aquest document, el Client manifesta la seva voluntat de migrar entre els segments que s'hi 
indiquen i assumeix el cost administratiu derivat a aquest efecte. Consulteu la tarifa vigent per a aquest servei a 
www.racctelplus.cat.

2. En el cas que el Client gaudeixi d'un terminal en règim de cessió d'ús cedit per Euskaltel, a la signatura del present 
document, el terminal passarà a ser propietat del Client, i quedaran sense efecte les condicions de la cessió d'ús.

3. Igualment, resultaran d'aplicació als serveis oferts per Euskaltel les condicions que es lliuren juntament amb el present 
document.

4. Es migraran amb tots els serveis addicionals de què gaudeix la línia en el moment del canvi de segment, sempre que la 
tarifa de destinació triada ho permeti.

5. He rebut informació sobre les condicions del servei contractat.
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He rebut informació sobre les condicions del servei contractat.



PER A RACCTEL+1651J8 Desembre 2018

* CANVI DE TITULAR

AUTORITZACIÓ CANVI DE TITULAR

A ....................................................................................................................., el dia ............  de................................................................ de ................................. 
 Fdo.: CLIENT DONANT Fdo.: CLIENT RECEPTOR

(*) Dada opcional. (E) Dada per emplenar en el cas de migració a empresa.

Dades Del Client Donant

Nom: ...................................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1r Cognom: ..................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................................

Telèfon:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E)  Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Correu electrònic: ..............................................................................................................

(E) Persona Autoritzada A Contractar: 

Nom: ...................................................................................................................................................   NIF-CIF: .......................................................................................................   

1r Cognom: ..................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................................

Nom: ...................................................................................................................................................  NIF-CIF : .......................................................................................................

1r Cognom: ..................................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................

Telèfon:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   (E) Fax: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  * Correu electrònic: ................................................................................................................

  Entitat Sucursal DC Número de compte

IBAN:  l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___ ___ ___l l___ ___l l___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___l

(E) Persona Autoritzada A Contractar: 

Nom: ..................................................................................................................................................   NIF-CIF : .......................................................................................................

1r Cognom: ..................................................................................................................................   2n Cognom: .......................................................................................................

ADREÇA (només per a clients nous)

Carrer: ...............................................................................................................................................................   Nº ..........................     Pis: ......................    Porta:.........................

Municipi: ..................................................................................................................    Província:..........................................................................................   CP: ............................

Dades Del Client Receptor

Línia Mòbil

Línia 1. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: .....................................................................................................................

Línia 2. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: ..................................................................................................................... 

Línia 3. Número ............................................................................................... Nova tarifa contractada: .....................................................................................................................

Línia Fixa

Línia 1. Número ............................................................................................... Línia 2. Número .................................................................................................................................

Línia 3. Número ................................................................................................

Banda Ampla

Nova adreça d'instal•lació ..........................................................................................................................................................................................................................................

Nou producte contractat ..............................................................................................................................................................................................................................................

Televisió

Nova adreça d'instal•lació ..........................................................................................................................................................................................................................................

Nou producte contractat ..............................................................................................................................................................................................................................................

Terminal

*  De Compra  * Del Cliente

Marca:.............................................................................  Model: .......................................................................................... IMEI:.............................................................................. 

1. Mitjançant la signatura d'aquest document, el Client manifesta la seva voluntat de migrar entre els segments que s'hi 
indiquen i assumeix el cost administratiu derivat a aquest efecte. Consulteu la tarifa vigent per a aquest servei a 
www.racctelplus.cat.

2. En el cas que el Client gaudeixi d'un terminal en règim de cessió d'ús cedit per Euskaltel, a la signatura del present 
document, el terminal passarà a ser propietat del Client, i quedaran sense efecte les condicions de la cessió d'ús.

3. Igualment, resultaran d'aplicació als serveis oferts per Euskaltel les condicions que es lliuren juntament amb el present 
document.

4. Es migraran amb tots els serveis addicionals de què gaudeix la línia en el moment del canvi de segment, sempre que la 
tarifa de destinació triada ho permeti.

5. He rebut informació sobre les condicions del servei contractat.
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He rebut informació sobre les condicions del servei contractat.


