Servicios Fijos

Lima, de de20

Sefores

AMERICATEL PERU S.A.

Av. Camino Real 390, Torre central Of. 1101
San Isidro.-

Atencién: Sr. Gonzalo Fanta Nazir — Gerente Comercial
Ref.: Convenio de Prestacion del Servicio de Larga Distancia

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, nos dirigimos a ustedes con la finalidad de saludarlos y a su vez, comunicarles que
con fecha , se suscribio el Convenio de la referencia, mediante el cual vuestra representada
brinda los Servicios de Larga Distancia Nacional e Internacional.

Que, hemos sido informados por su empresa que de acuerdo a las normas del Cédigo Civil, cabe la posibilidad
de ceder nuestra posicidn contractual, siempre que medie autorizacidon previa, expresa y por escrito de
Americatel Peru S.A.

Al respecto, y de acuerdo con lo sefialado en el parrafo precedente, solicitamos vuestra autorizacién expresa
para ceder nuestra posicion contractual respecto al Convenio de la referencia, asi como los derechos vy

obligaciones emanados de los mismos, a , identificada con RUC N° ,
representada por el/la Sr./Sra. , identificado con Documento Nacional de
Identidad/Carné de extranjeria N° con domiciliada
en , quien también suscribe la presente en

sefial de conformidad con la cesidn asi como con las condiciones establecidas en el Convenio de la referencia.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencion brindada a la presente, quedo de ustedes.

Atentamente,

Colocar Nombre, sello y firma del Cedente* Colocar Nombre, sello y firma del Cesionario*

* Las firmas de ambos (Cedente y Cesionario) deben estar Legalizadas Notarialmente, como persona natural o
representante de persona juridica, segun corresponda.



Formato Afiliacion

Recibo Digital y Contacto Autorizado

DATOS DE EL CLIENTE

Nombre / Razén Social

} Servicios Fijos_

DNI/RUC

1. Solicitud de afiliacion de envio de recibo por correo electrénico

Declaro que he sido informado sobre las opciones de envio de los recibos para el pago de los servicios
suscritos con Americatel Pert S.A. y expreso mi voluntad de optar por afiliarme al servicio de envio de
recibo por correo electronico, para que el recibo ciclico de consumo de el(os) servicio(s)
contratado(s), sea enviado al correo electronico que se declara a continuacidn, con un minimo de tres
(03) dias calendario anteriores a la fecha de vencimiento del recibo.

Acepto envio de recibo por correo electrénico:

Sl

NO

Correo electronico
para envio del recibo

Correo electrénico
para envio del recibo

Correo electronico
para envio del recibo

En caso de aceptacion, El Cliente declara que acepta que no se envie el recibo en formato impreso a su
domicilio y que se compromete a informar cualquier cambio del correo electronico proporcionado.
Asimismo, en caso de aceptacion, el cliente declara su consentimiento de ser informado, a través del
correo electronico antes sefialado, de la programacion de los mantenimientos que Americatel podria
ejecutar en su red u otras de aspectos técnicos o administrativos vinculados a la prestacion del servicio
contratado.




2. Relacion de contactos autorizados: Declaro que las personas indicadas a continuacion
podran realizar todos los tramites referidos al(los) servicio(s) contratado(s) con Americatel
Peru S.A. y la contratacion de servicios:

Nombres y Apellidos Cargo Documento Teléfono Correo Electrénico
de Identidad

La(s) persona(s) antes indicada(s) se encuentra(n) facultada(s) para solicitar la modificacién del contrato
de abonado suscrito con Americatel Peru S.A., la modificacion de los sistemas o
modalidades tarifarias, la instalacién de nuevas lineas o conexiones del servicio, la expedicién del
detalle de llamadas, copia de recibos, la emision de estados de cuenta, la expedicion de cartas de
no adeudos, la compensacién de aplicacion de notas de crédito, la contratacion de servicios
suplementarios, adicionales y otros como:

Asimismo las personas antes sefialadas, se encuentran facultadas para suscribir los contratos que
permitan la prestacion de nuevos servicios que fueran brindados por Americatel Perd S.A .
Finalmente, declaro que comunicaremos por escrito y con la debida anticipacién, el cese de las faculta-
des delegadas en el presente documento a la persona(s) antes sefialadas e informaremos la
desvinculacion laboral u otra situacion que impida ejercer las facultades antes acotadas.

Fecha:

Firma de Representante Legal

Nombre:
DNI (C.E.):




