IMPRESO DE SOLICITUD PARA
EL SERVICIO DE TRANSITO DE OTROS OPERADORES

Operador 1: Operador que ofrece el Servicio de Transito a Operador 2.

Nombre Operador 1:
Ambito(nacional o restringido):

Personas de contacto:

Del Operador De Telefonica:
Nombre: Nombre:
Teléfono: Teléfono:
Fax: Fax:
E-mail E-mail

Fecha de formalizacion del Acuerdo de Transito entre el Operador 1 y el Operador 2:

ACTUACION SOLICITADA:

Apertura de Cddigo Seleccion del Operador 2. CSO: ..............
Apertura de la siguiente numeracion de Operador 2 correspondiente a servicios de
interconexion de acceso: ..............

Operador 2: Operador receptor del Servicio de Transito de Operador 1.

Nombre Operador 2:
Ambito(nacional o restringido):

Persona de contacto:

Del Operador
Nombre:
Teléfono:
Fax:
E-mail
RELACION DE PDI’S AFECTADOS DEL OPERADOR 1:
Nombre PdI Codigo PDI Nivel asociado al Localidad

PDI (1)

(1) Indicar el nivel de interconexion asociado al PDI: local, metropolitano, o transito.



