R dereito de exclusion repertorios
telefonicos

D/ Dna: DNI

Domicilio: n°__ CP Municipio

(cubrir s6 en caso de que actie o representante legal)

D/ Dna: DNI (achégase copia)

Domicilio: n°___ CP Municipio

actuando en nome e representacion do anterior en virtude de

, (achégase copia)

De conformidade co previsto no artigo 67 do Real Decreto 424/2005, de 15 de abril,
polo que se aproba o Regulamento sobre as condicions da prestacion de servizo de
comunicacions electronicas, o servizo universal e a proteccion de usuarios, SOLICITA
] Que os seus datos sexan excluidos das guias telefonicas e dos servizos de

informacion sobre nidmeros de subscritores.

[] Que a/s seguinte/s lifias telefonicas sexan excluidas das guias telefonicas e dos

servizos de informacion sobre nimeros de subscritores:

En a de de

Asinado,




