
SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD

DATOS DEL TITULAR ACTUAL

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

FIBRA

FIBRIX RURAL

LÍNEA/S MÓVIL/ES

LÍNEA FIJA

TV

PRODUCTO/S CAMBIO DE TITULARIDAD

DOMICILIO ACTUAL

DNI E-MAILTELÉFONO DE CONTACTO

POBLACIÓN CÓDIGO POSTALPROVINCIA

DATOS DEL NUEVO TITULAR

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

FACTURACIÓN: DOMICILIACIÓN BANCARIA NUEVA

IBAN

DOMICILIO NUEVO

DNI E-MAILTELÉFONO DE CONTACTO

POBLACIÓN CÓDIGO POSTALPROVINCIA
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FIRMA TITULAR ACTUAL FIRMA NUEVO TITULAR

El cambio de titularidad será efectivo el mismo día que FIBRIX reciba este documento debidamente �rmado y 
cumplimentado por ambos titulares. 

El nuevo titular se subraga, acepta y adquiere los derechos y obligaciones asumidos por el anterior titular del 
contrato. Se incluye cualquier compromiso vigente incluyendo las deudas devengadas hasta la presente fecha.

Se deberá comunicar con el servicio de atención al cliente de Exsotel SL (FIBRIX) y en caso de reclamación a las 
siguientes vías, siguiendo las normativas de cada organismo:

 - Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Soc. de Información (SETSI). Tel 901336699,  
 página web http://www.usuarioteleco.es

 - Juntas arbitrales de consumo (directamente o a través de una Asoc. De consumidores)

Ambos titulares, actual y nuevo, declaran que todos y cada uno de los anteriores datos e informaciones son 
correctos y que han leído, conocen y aceptan las condiciones e información relativas al servicio así como las 
condiciones generales y particulares del contrato de prestación de servicios, que obran en su poder.
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