
FORMATO PARA TRAMITAR CAMBIO DE TITULAR 
 
 
 

Fecha de radicado:  
Petición Número:  
Línea telefónica:  

Celular titular antiguo:  
Celular nuevo titular :  

 
 
Yo ______________________                          , identificado con CC__ CE  NIT___ 
Número ________________________solicito adelantar el trámite correspondiente 
para el cambio de titular en la prestación de servicios de Telecomunicaciones con 
Telefónica Telecom que suscribió ______________________                          , 
identificado con CC__ CE  NIT   Número ________________________, el cual 
incluye los siguientes servicios: 
 
 
Línea telefónica                   Servicio de internet             Servicio de televisión 
 
 
Debido a que no se ha ubicado     ó falleció      el titular que figura actualmente en 
los sistemas de Telefónica Telecom, asumo la responsabilidad por los perjuicios que 
pueda ocasionar a Telefónica Telecom o a terceros que puedan resultar afectados 
por el cambio de suscriptor que he solicitado. 
 

En constancia del cambio del titular firmo el presente formulario, declarando que 
todos mis datos arriba consignados son reales y fidedignos; de igual manera, 
autorizo a Telefónica para que obtenga y suministre informaciones relativas a mí y 
al cumplimiento de mis obligaciones. De igual forma la autorizo para utilizar mis 
datos personales para prevención y control de fraudes, y para utilizarlos en 
beneficio propio o de terceros con los cuales se haya celebrado convenio para envío 
y recepción de cualquier tipo de información, con fines comerciales o publicitarios 
propios de Telefónica o de empresas del grupo Telefónica, en Colombia o en el 
exterior. 
 
Anexo certificado de defunción de ______________________ 
Anexo certificado de libertad de ________________________ 
 
Acepto recibir comunicaciones y notificaciones (cuando sea legalmente posible) al 
siguiente correo electrónico: 
 
 
Si                No 
 
Correo electrónico: ____________________________________ 
 
 
 
_____________________________  
Firma nuevo titular 
Nombre 
Cédula 
 


