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SOLICITUD DE PORTABILIDAD 

DATOS DEL TITULAR DE LA NUMERACIÓN 
DATA OF THE NUMBER HOLDER 

Nombre y Apellidos/ Razón social 
First and Last Name/ Business Name 

Dirección 
Address 

Código Postal 
Postal Code 

Población 
Town

CIF/NIF 
Local Tax ID 

Provincia 
Province 

Teléfono 
Phone Number 

DATOS DE CONTACTO 
CONTACT INFORMATION 

Representante 
Representative 

Teléfono 
Phone Number 

E-mail
Contact e-mail address 

Por medio del presente escrito, comunico a DIDWW Ireland Ltd. (en adelante el Proveedor Receptor) mi deseo 
de portar mi(s) número(s) a ellos y solicito que gestionen mi baja ante el operador ______[Nombre del Operador 
Donante], solicitando, asimismo, que estos número/s sean portados desde el Operador Donante al Proveedor 
Receptor. 

By means of this document, I hereby inform DIDWW Ireland Ltd. (hereinafter referred to as the Receiving Provider) of my desire to port my number(s) to them. I request that 
they process my termination with the operator _____ [Name of the Donating Operator], also requesting that my number(s) be transferred from the Donor Operator to the 
Receiving Provider. 

NUMERACIÓN A PORTAR 
NUMBERS TO PORT 

NÚMERO DE INICIO 
First number

NÚMERO FINAL 
Last number 

Numeración completa:          
Complete numbering 
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Si lo prefiere, elija un día y/u hora para la realización del cambio (mínimo a partir de 3-5 días). 
If preferred, choose a day and/or time for porting completion (minimum 3-5 days). 

IMPORTANTE:  
IMPORTANT:

▪ El proceso de portabilidad generalmente se extiende de 3 a 5 días hábiles.
The portability process typically spans from 3 to 5 business days

▪ Una vez que se inicia el cambio, podría tardar entre 1 y 6 horas.
Once the change is initiated, it may take between 1 and 6 hours

▪ Se recomienda preconfigurar el número (o números) antes de que se complete la portabilidad para evitar
problemas en la recepción de llamadas.
It is advisable to preconfigure the number(s) before the portability is completed to avoid issues with call reception.

Y para que así conste, firmo la presente solicitud __________ a _______ de __________ de _____ 
And for it to be duly recorded, I sign this request on __ of __ of __

De igual manera, concedo autorización para que los datos personales necesarios consignados en esta solicitud 
puedan ser transferidos a los Operadores que participan en el proceso de Portabilidad, de acuerdo con la cláusula 
referente a la protección de datos personales establecida en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, sobre 
Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD). 

Likewise, I authorize the necessary personal data included in this request to be transferred to the Operators involved in the Portability process, in accordance with the clause 
regarding the protection of personal data as stipulated in Organic Law 3/2018, of December 5, on the Protection of Personal Data (LOPD. 

Firmado del titular del servicio 
Signed by the service holder

DÍA PREFERIDO PARA EL CAMBIO 
PREFERRED DAY FOR THE CHANGE (Monday to Friday)  

HORA PREFERIDA PARA EL CAMBIO  de 8 a 11 de 11 a 14 de 14 a 17
PREFERRED TIME FOR THE CHANGE (from … to …)    
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