
Xf
er

a 
M

óv
ile

s 
S.

A.
U.

 R
eg

is
tr

o 
M

er
ca

nt
il 

de
 M

ad
rid

, T
om

o 
14

.8
05

 F
ol

io
 14

0,
 S

ec
ci

ón
 8

 H
oj

a 
M

-2
46

.11
6,

 In
sc

rip
ci

ón
 1ª

, C
.I.

F.
 A

-8
25

28
54

8.
 SFID*

FECHA DE SOLICITUD:

APELLIDOS*: 

NÚMERO*:

F. NACIMIENTO*:

DATOS DEL PUNTO DE VENTA:

SEGMENTO CLIENTE:

TLFN. CONTAC. 2*:

DATOS RESIDENCIAL/AUTÓNOMO 

NOMBRE*:

TIPO DE DOCUMENTO*: 

NACIONALIDAD*: 

DOMICILIO*:

TLFN. CONTAC. 1*:

LOCALIDAD* :

PROVINCIA*:

Num:

DATOS EMPRESA 

DENOMINACIÓN SOCIAL* 

CIF*:

DOMICILIO*:

CÓDIGO POSTAL*: 

PROVINCIA*:

FECHA DE CONSTITUCIÓN:

LOCALIDAD*:

CÓDIGO POSTAL*: 

E-MAIL*:

PERSONA AUTORIZADA:

NOMBRE*:

TIPO DOCUMENTO*:

NACIONALIDAD*:

TELÉFONO DE CONTACTO 1*:

IDIOMA*:

E-MAIL:

APELLIDOS*:

NÚMERO*: F. NACIMIENTO*:

Se imprimirá por duplicado:
• Copia Compañía
• Copia Cliente

SOLICITUD CAMBIO DE TITULAR 
Datos titular donante

Los datos que tienen un asterisco “*” son imprescindibles para que MÁSMÓVIL pueda 
realizar el cambio de titular. 
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8.
 

Se imprimirá por duplicado:
• Copia Compañía
• Copia Cliente

FECHA DE SOLICITUD:Num:
Los datos que tienen un asterisco “*” son imprescindibles para que MASMOVIL pueda 
realizar el cambio de titular. 
NÚMERO DE TELÉFONO/S PARA EL/LOS QUE SOLICITA EL CAMBIO DE TITULAR:
LÍNEA 1:
LÍNEA 2:
LÍNEA 3:
LÍNEA 4:
LÍNEA 5:
LÍNEA 6:
LÍNEA 7:

LÍNEA 8:
LÍNEA 9: 
LÍNEA 10:
LÍNEA 11:
LÍNEA 12:
LÍNEA 13:

LÍNEA 14: 
LÍNEA 15:
LÍNEA 16:
LÍNEA 17:
LÍNEA 18:
LÍNEA 19:

LÍNEA 20:
LÍNEA 21:
LÍNEA 22:
LÍNEA 23:
LÍNEA 24:
LÍNEA 25:

SOLICITUD CAMBIO DE TITULAR
Líneas a cambiar

LÍNEA FIJA:

El titular del/los número/s de teléfono/s arriba indicado/s afirma ser el legítimo 
titular del/los mismos y expresamente consiente en la cesión del/los mismos al nuevo 
titular con efectos desde la fecha de hoy. El nuevo titular expresamente acepta la cesión 
de dicho/s número/s, así como los términos del contrato de prestación de servicios 
de telefonía móvil, que pueden ser consultados en la página web 
https://www.masmovil.es/ayuda-clientes/informacion-legal. Asimismo, expresamente 
acepta que será responsable por los saldos pendientes de reintegrar por el 
consumo realizado desde el/los números de teléfono traspasado/s, que serán 
compensados con las futuras recargas en dicho número, en los términos 
de las condiciones generales de contratación. El cambio se hará efectivo en 
un plazo máximo de 7 días laborables, y te remitiremos un SMS para confirmarte 
que queda realizado. Esta gestión tiene un coste de 3€ + IVA (3,63€) por gastos 
administrativos en cada línea afectada. Puedes consultar condiciones de cambio de 
titular en: https://www.masmovil.es/ayuda-clientes/como-cambio-de-titular-de-linea

� NO
� SI   El nuevo titular asume un compromiso de permanencia con Masmovil hasta
el   , regulado en la Condición Particular de Permanencia incluida en las 
Condiciones Generales de Prestación del Servicio (consúltalas en www.masmovil.com, 
en el apartado Información legal).

PERMANENCIA

[#CUSTOMER.DONOR.SIGN#]Firma titular actual
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8.
 SFID*

FECHA DE SOLICITUD:

APELLIDOS*: 

NÚMERO*:

F. NACIMIENTO*:

DATOS DEL PUNTO DE VENTA:

SEGMENTO CLIENTE:

TLFN. CONTAC. 2*:

DATOS RESIDENCIAL/AUTÓNOMO 

NOMBRE*:

TIPO DE DOCUMENTO*: 

NACIONALIDAD*: 

DOMICILIO*:

TLFN. CONTAC. 1*:

LOCALIDAD* :

PROVINCIA*:

Num:

DATOS EMPRESA 

DENOMINACIÓN SOCIAL* 

CIF*:

DOMICILIO*:

CÓDIGO POSTAL*: 

PROVINCIA*:

FECHA DE CONSTITUCIÓN:

LOCALIDAD*:

CÓDIGO POSTAL*: 

E-MAIL*:

PERSONA AUTORIZADA:

NOMBRE*:

TIPO DOCUMENTO*:

NACIONALIDAD*:

TELÉFONO DE CONTACTO 1*:

IDIOMA*:

E-MAIL:

APELLIDOS*:

NÚMERO*: F. NACIMIENTO*:

Se imprimirá por duplicado:
• Copia Compañía
• Copia Cliente

SOLICITUD CAMBIO DE TITULAR 
Datos nuevo titular 

Los datos que tienen un asterisco “*” son imprescindibles para que MÁSMÓVIL pueda 
realizar el cambio de titular. 
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8.
 

FECHA DE SOLICITUD:Num:

[#FIRMAR#]

Código postal:

Swift BIC:
Número de cuenta IBAN (en España consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES):

Tipo de pago:

NÚMERO DE MANDATO*l**

Firma del titular CCC:

Fecha:

A cumplimentar por nuevo titular: 

Nombre del cliente: 

Dirección del cliente: 

Población:

Provincia:

Pago recurrente

Se imprimirá por duplicado:
• Copia Compañía
• Copia Cliente

CONTRATO DE  SERVICIOS 
Datos nuevo titular

Los datos que tienen un asterisco “*” son imprescindibles para que MÁSMÓVIL pueda 
realizar el cambio de titular. 

TELÉFONO Residencial: 2373 (desde número MÁSMÓVIL), 911 118 502 (desde cualquier otro 
número). Lunes - Domingo 08:00-22:00 FAX: 911 530 550 CORREO ELECTRÓNICO: 
hola@masmovil.com

TELÉFONO Negocio: 1497 (desde número MÁSMÓVIL) - 900 622 497 (desde cualquier otro 
número), Lunes - Domingo  07:00 a 01:00 am

CORREO ELECTRÓNICO: negocios@masmovil.com
DIRECCIÓN POSTAL: Parque Empresarial ¨La Finca¨,  Paseo del Club Deportivo, 1, Edif. 8, 
 28223 Pozuelo de Alarcón (Madrid) · 
+34 693 772 373 (desde el extranjero) ·  Lunes - Domingo 08:00-22:00
Whatsapp +34 722 539 189  desde una línea de MasMovil

[#FIRMAR#]Firma nuevo titular:
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FACTURA

Activaremos la factura electrónica. si prefieres factura en papel, márcalo aquí


