NUEVAS DOTACIONES DE TELEFONIA FIJA

Centro Solicitante (Rellenar con los datos del centro en el que se debe realizar el trabajo)

Nombre del centro (¥): ..o Cod. Centro (*) & oeveeeeeiiieeeeee,
Organismo [/ DIr€CCION GENEIAL (F): woeuiniti et et e
Consejeria : CONSEJERIA DE EDUCACION, JUVENTUD Y DEPORTE.

Ubicacion fisica

Tipo via (calle, plaza, ......... ) Nombre Via: ... N

Planta: ...... Puerta: ....... Edificio: .....ccccooenennnl. Cod. Postal: ............ Poblacion: ...........ccovviiiiiiiiieiiiees

Persona de contacto
eN el Centro (%) i N°. teléfono (*): ............coooeeeee.

(O 1 o o L NO. Fax: ..ocoveiiiiieiiee

Trabajos solicitados (Especificar nombre del usuario final del servicio) (*)

|:| Alta de linea analdgica (especificar categoria de trafico asociada) NO. lineas .........
D Alta de linea RDSI (especificar categoria de trafico asociada) N°. lineas .........
I:l Cambio de categoria de trafico (especificar linea afectada) N°. lineas .........
I:l Traslado de linea (especificar n®linea y destino) N°. lineas .........
|:| Otros N° lineas .........

Detalle de los trabajos solicitados (*)

Firmas de las entidades autorizadas y fechas (*)

Fechay firma del Director del Centro Fechay firma del Director de Area Territorial

Nombre y correo del coordinador de voz:

(*) El asterisco indica que el campo es obligatorio.
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