Alteração do Contrato de Prestação de Serviços e Comunicações Electrónicas
       
PREENCHER O CAMPO IDENTIFICAÇÃO, ASSINATURA E O(S) CAMPO(S) A ALTERAR

Identificação – preenchimento obrigatório
Nº de Conta Vodafone:

Nome do Cliente:


Nº de Telemóvel 1:

     
Nº de Telemóvel 2*:

      

Nº Nº de Telemóvel 3*:

      
Nº Nº de Telemóvel 4*:

      

* Preencher os restantes números de telemóvel da conta, quando a alteração pretendida não é aplicável apenas ao nível da conta.

Alteração da Morada de Facturação – é necessário o envio de cópia de comprovativo de morada (emissão inferior a 3 meses) ou carta de condução
Nova Morada:

     
Localidade:

      
 Código Postal:
     –          
Alteração do Número de Contribuinte – é necessário o envio de cópia do novo cartão de contribuinte ou cartão de cidadão
Nº de Contribuinte Antigo:
     
Nº de Contribuinte Novo:
     
Alteração do Número de Telefone
Nº de Telemóvel Antigo:
     
Nº de Telemóvel Novo:
     
Alteração do Cartão SIM
Nº de Cartão SIM Antigo:
     
Motivo:


     
Nº de Cartão SIM Novo:
     
Alteração da Apresentação da Factura
Factura Detalhada

  FORMCHECKBOX 




                     Factura Resumida
 FORMCHECKBOX 

Alteração do Formato de Envio de Factura
1ª Página em papel e restantes páginas disponíveis no My Vodafone (gratuita) – Resumida ou Detalhada
 FORMCHECKBOX 

Factura inteira em papel (custo aplicável) – Resumida ou Detalhada



 FORMCHECKBOX 

Factura inteira electrónica enviada por e-mail em ficheiro pdf (gratuita) – Resumida ou Detalhada

 FORMCHECKBOX 
   

Nesta opção necessita de indicar o e-mail de facturação: 
Alteração do Plano de Tarifas
Novo Plano de Tarifas:
      
Desactivação Temporária / Reactivação do Serviço Vodafone
 FORMCHECKBOX 
 Desactivação Temporária

Motivo:      
 FORMCHECKBOX 
 Reactivação
Alteração do Titular
 FORMCHECKBOX 
 O novo Titular tem de preencher um novo Contrato de Prestação de Serviços e Comunicações Electrónicas acompanhado pelos documentos devidos.
Alteração dos Serviços Suplementares Subscritos
 FORMCHECKBOX 
 Activar
 FORMCHECKBOX 
 Desactivar
Serviço:      
 FORMCHECKBOX 
 Activar
 FORMCHECKBOX 
 Desactivar
Serviço:      
 FORMCHECKBOX 
 Activar
 FORMCHECKBOX 
 Desactivar
Serviço:      
 FORMCHECKBOX 
 Activar
 FORMCHECKBOX 
 Desactivar
Serviço:      
Alteração da Forma de Pagamento
 FORMCHECKBOX 
 Débito em Conta (obriga ao preenchimento do campo abaixo)

                    FORMCHECKBOX 
 Outra      
Autorização de Débito em Conta Bancária (preenchimento facultativo)

Pretendo activar Débito Directo
  FORMCHECKBOX 




NIB:

Assinatura – preenchimento obrigatório
         Assinatura(s) – Conforme o Contrato de Prestação de Serviços e Comunicações Electrónicas
Data de Assinatura:
Data Efectiva da Alteração Solicitada:
                                                                                                                                                                                                       
   /    /     
   /    /     
SFID (a preencher pela Entidade Vendedora): 
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