
SOLICITUD DE SERVICIO

SERIE               CONTRATOCORRELATIVO PLAN

SOLICITUD DE SERVICIO DE.......................................................................................FECHA…..................................

DATOS DEL TITULAR

Nombre del Titular :................................................................................................................................................ C.I.: .................................... NIT: ..........................................

Nombre Solicitante: ............................................................................................................................................... C.I:.......................................NIT: ..........................................

Lugar de Trabajo:......................................................................................................................Telef. Oficina/Celular: ............................................................................

DATOS DE LA DIRECCION

UV......................MZ:......................MR:……………...........POS…………………………………………

Dirección:........................................................................................................................................................................................................... Nº.................................

Edificio....................................Piso:.............Condominio....................................Dpto.............................Lote.............................................Nº.........................................

Dom Propio...............................  Alquilado...................Anticrético...................Otros.............................

REFERENCIAS Persona:......................................................................................................................................................................................................................

Teléfonos:....................................................................... Datos del Domicilio:.........................................................................................................................................

Dirección de Correo Electrónico:....................................................................................................................................................................................................................................

CODIGO: 06PP17F11  VERSION: 02

COTAS MOVIL: Plan............................................................................. Plan Tarifario................................................................................................................

SERVICIO DE MENSAJES (COTAS BEEPER) : Plan............................................................................. ………………………………………………................

Números telefónicos de Asistencia Técnica (llamadas gratuita): 800128000 (Servicio de Internet y CotasData), 113 (Atención de reclamos por desperfectos

técnicos), 3330000 (Atención a clientes Cotas Móvil), 336-5556 Servicio de Buscapersonas - Recepción y envío de mensajes (llamada facturada).

Observaciones...................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nota 1: La Guía Telefónica correspondiente al  servicio de Telefonía Fija, puede ser retirada de las oficinas de Cotas Ltda. En el caso del socio portando su cédula de identidad, si es el

usuario deberá presentar además la última factura cancelada.

Login:                   Contraseña (Password) 

Telf. de Cobro Nº.                                     Telf. Conexión Nº.                      Serie-Contrato: 

Contrato TV Cable.

Dirección del Nº telefónico de conexión ADSL:……………………………………………………………………………………………………………………………

Correo electrónico Contraseña (Password)
@cotas.com.bo

@cotas.com.bo

@cotas.com.bo

@cotas.com.bo

@cotas.com.bo

NOTA: El precio por hora adicional en el Plan ADSL 6300 es de 0.50 $us./ hora. Plan ADSL 6300 aplica solo para la ciudad de Santa Cruz.
Este plan no aplica cuando el servicio sea prestado con tecnología de Cable MODEM.
*El Servicio de ADSL SID solo aplican los planes de 128 kbps y 256 kbps.

Costo IP’s
marque con x

1 dirección IP Fija: 2 $us / Mes

5 direcciones IP Fijas: 4 $us / Mes

13 direcciones IP Fijas: 8 $us / Mes

29 direcciones IP Fijas: 16 $us / Mes

¿Migra del servicio de Dial up a ADSL?  SI             NO     Telf. de Cobro Nº.           ¿Mantener el servicio de Dial?        SI           NO

En caso de renuncia del Dial up indicar la cuenta a ser deshabilitada

SERVICIOS:

TELEFONIA FIJA:        Convencional    Inalámbrica       PLAN………………………TEL SOCIO:…………….……Costo de Instalación: Bs……………………..

COTAS CABLE: Categ.:  Residencial    Serv.:Comercial Rubro:....................................................................

Socio de Cotas? SI NO Tiene Cable? SI NO Cuál?................................................................................................

Paquete: ………..………      Completo    Ptos. TV  Adicionales  Total a pagar: $us………………………Costo de Instalación $us.…….…..…………..

Cantidad de Canales que capta su TV.................. Tiene VHS?            SI          NO             Caja Decodificadora        Contado       Crédito    Costo $us……………………….

COTAS NET:           DIAL UP         BANDA ANCHA        Plataforma        Win98        Win2000        WinXP         WinVista        WinNT        Mac   Otros:..................................

Plan Tarifario........................................... Tipo de servicio:       Full Internet       e-mail    Nº de sesiones simultáneas.               Costo de Instalación $us.…….…..………

Por  EL ABONADO
Firma del Abonado o representante Legal:..........................................................................................


