
 
 

FR 
FORMULARIO DE REQUERIMIENTO 

CIUDAD:  FECHA SOLICITUD:  /      /       /           / WHATSAPP CONTACTO: 
 

1. DATOS DEL CLIENTE 

1.1 NOMBRE DEL TITULAR: 1.2 CEDULA O NIT:   

1.3 DIRECCIÓN CORRESPONDENCIA: 

1.4 CORREO ELECTRÓNICO:  1.5 CELULAR/FIJO: 

 1.6 RESPONSABLE DE I.V.A.: SI_____    NO _____  1.7 TIPO DE CONTRIBUYENTE:  

2. DATOS DOMICILIO INSTALACIÓN 

2.1 DIRECCIÓN: 2.2 MUNICIPIO: 

2.3 DEPARTAMENTO: 2.4  CASA___   APARTAMENTO__   OFICINA__   OTRO ___ (CUAL:_________________) 

2.5 ESTRATO SOCIAL:  URBANO 1___    2___    3___    4___   5___   RURAL ____   COMERCIAL___ DISPONIBLE FESTIVOS  SI__ NO__ 

2.6 CONTACTO EN SITIO (Nombre y Apellidos): 2.7 TELÉFONO: 

3. DATOS CONTACTOS 

3.1 PERSONA RESPONSABLE DE UTILIZACIÓN DEL SERVICIO (Contacto soporte técnico) 

NOMBRE : CELULAR/FIJO:              OCUPACIÓN E-MAIL 

3.2 PERSONA RESPONSABLE DE GESTIONAR EL PAGO DE LA FACTURA 

NOMBRE : CELULAR/FIJO::               OCUPACIÓN                                     E-MAIL 

4. DATOS SERVICIO SOLICITADO 
4.1     INTERNET BANDA ANCHA 1:10 _____                INTERNET NEGOCIO 1:3 _____                INTERNET DEDICADO 1:1 _____  

4.2 CAPACIDAD A CONTRATAR: _______MB 4.3 USO:  FAMILIAR____     COMERCIAL ____ 4.4. ROUTER WIFI ADICIONAL: (Cant. _____ )  

               5. FIRMA 
5.1 NOMBRE DEL SUSCRIPTOR (Representante legal):   5.2 CC  

 

5.3 FIRMA 

 

 

5.4 FIRMA EN CALIDAD DE:      CONTRATANTE: _____      REPRESENTANTE LEGAL _____         APODERADO _____ 

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS 

 6.1 USO FAMILIAR:  Copia del documento de identidad     Formato Declaración juramentada     Copia de un recibo de servicio público 

 6.2 USO COMERCIAL:  Certificado de cámara de comercio no mayor a 30 días     Copia documento de identidad del Representante Legal 

  Copia del RUT      Formato vinculación cliente empresarial 

7. AUTORIZACIÓN MANEJO DE DATOS PERSONALES 

Yo, ________________________________________, identificado con documento de identidad número ______________________, autorizo expresamente 
con la firma del presente documento a MEGAWIRELESS para consultar y reportar información en las centrales de riesgo. Y conforme a la ley 1581 de 2012 
y demás Decretos reglamentarios, autorizo a MEGAWIRELESS  para el tratamiento y manejo de mis datos personales el cual consiste  en recolectar, 
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar y cruzar información propia, con el fin de facilitar la venta de bienes y prestación de servicios, enviar 
información o mensajes sobre los nuevos productos o servicios, mostrar publicidad o promoción del momento, ejercer las gestiones de cobro y reportar a 
centrales de riesgo cuando corresponda. 

 

                                                                                        Firma: _________________________ 

La firma del presente formulario no obliga a las partes contractualmente. En caso de no poderse entregar el servicio, Megawireless hará el reintegro de la 
totalidad del costo de instalación, previa solicitud escrita anexando copia de la certificación bancaria donde se hará el depósito. La facturación de los 
servicios de es recurrente, mensual y anticipada. La instalación del servicio será programada una vez cumpla con todas las condiciones requeridas. 

 


