telecable @

Derecho de exclusion repertorios telefonicos

D/ Dha: DNI
Domicilio: no CP Municipio
(cubrir sdlo en caso de que actle el representante legal)

D/ Dfa: DNI (copia adjunta)
Domicilio: n° _ CP Municipio
actuando en nombre y representacion del anterior en virtud de

, (se adjunta copia)

De conformidad con lo previsto en el articulo 67 del Real Decreto 424/2005, de 15 de

abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre las condiciones de la prestacion de

servicio de comunicaciones electrénicas, el servicio universal y la proteccion de usuarios,
solicito:

0 Que mis datos sean excluidos de las guias telefénicas y de los servicios de
informacion sobre nimeros de abonados.

0 Que la/s siguiente/s lineas telefénicas sean excluidas de las guias telefénicas y de los
servicios de informacion sobre nimeros de abonados:

En a de de

Firmado,



