
SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

DATOS DEL DOMICILIO ACTUAL

NOMBRE DEL TITULAR DEL SERVICIO

FIBRA/FIBRIX RURAL

LÍNEA FIJA

TV

PRODUCTO/S CAMBIO DE DOMICILIO

DOMICILIO ACTUAL

DNI E-MAILTELÉFONO DE CONTACTO

POBLACIÓN CÓDIGO POSTALPROVINCIA

DATOS DEL NUEVO DOMICILIO

NOMBRE DEL TITULAR DEL SERVICIO

FACTURACIÓN: DOMICILIACIÓN BANCARIA NUEVA

IBAN

SOLO SI FUERA NECESARIO

DOMICILIO NUEVO

DNI E-MAILTELÉFONO DE CONTACTO

POBLACIÓN CÓDIGO POSTALPROVINCIA
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FIRMA FIBRIX FIRMA CLIENTE

· El cambio de domicilio, tendrá un coste de 100€ (iva incl.) que será asumido por el titular del servicio contratado, en caso 
de no querer ampliar su permanencia con 12 meses extra.
· En caso de que el cliente tenga aún permanencia en el domicilio actual y elija la opción de cambio de domicilio gratuito se 
le sumarán 12 meses a la permanencia asignada en el domicilio actual. 
· En caso de no tener permanencia, iniciarán el contrato con 12 meses de permanencia. 
·Si el cliente elige abonar los 100€ del cambio de domicilio y aún tiene permanencia, dicha permanencia será la asignada 
en el nuevo domicilio, si por el contrario ya hubiera �nalizado su permanencia y abonase los 100€, su contrato continuará 
sin permanencia.

Dicho pago podrá realizarse: mediante cobro por TPV con tarjeta de débito o crédito (a través de llamada telefónica al teléfo-
no de att. al cliente 692 60 60 10) ó por transferencia/ingreso bancario al número de cuenta de Exsotel, SL: ES83 0182 0388 
4802 0176 0508.

Firmando la presente solicitud, el titular del servicio declara que todos y cada uno de los anteriores datos e informaciones 
son correctos y que ha leído,conoce y acepta las condiciones e información relativas al cambio de domicilio.
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