
Dirección de envío do formulario: 
 
SANTIAGO: 
 
Rede de Voz, Área TIC 
Pavillón de Servizos. 1ª Planta 
Campus Sur, s/n 
Universidade de Santiago de Compostela 
15782 Santiago de Compostela 
   

 

Área TIC 
Rede de Voz 

SOLICITUDE DE CAMBIO DO TELÉFONO MÓBIL  
 ( Acolléndose  ó contrato Universidade-Vodafone ) 

Datos para a emisión e control da Factura 

Nome do Titular (*)  

NIF do Titular (*)  

 Departamento / Servizo (*)  

Centro ou Edificio (*)  

Número de teléfono móbil (*)  e-mail (*)  

Terminal solicitado 

Marca (*):  Modelo (*):  

Puntos Vodafone (1):  Custo do terminal (2): (máis I.V.E.)

  Folla de pedimento nº (2):  

 

OBSERVACIÓNS (A CUBRIR POLA ÁREA TIC) 
Puntos asignados: Prezo do terminal: Data de solicitude: 
Data último cambio: Conforme:        Sí              Non Data de recepción: 
 

  En                           ,  __ de _____________ de 20__ 

 
 
 
  
 
      Asdo.(*) (3) ______________________________     
  O Director do centro de Gasto      Carimbo do Centro (*) 
     (Decano/Director Servizo,etc).                

 
 
 
(*)      Campos obrigatorios. 

(1) MÁXIMO PERMITIDO: 3000 puntos, ou 4000 puntos devolvendo o terminal vello (opción “CON CONTRATO”). 

Consultar en: http://www.vodafone.es/empresas/programa_puntos 

(2) Se o terminal ten custo deberá adxuntar unha copia da folla de pedimento, poñendo como proveedor “Vodafone” e en 
concepto a marca e módelo do teléfono. 

(3) Obrigatorio Nome e Apelidos. 


