
 
       
 

    

 

  

N° DE  
 
  

 

    

 

  
  

SOLICITUD DEL SERVICIO DIAL UP                        TELEFONO      
            
SOLICITANTE (Nombres y Apellidos) o DENOMINACION……………………………………………………………………   
            
NUMERO DE SOLICITUD       FECHA DE PRESENTACION LUGAR DE PRESENTACION  RECIBIDO POR:   

……………………… ………………………… ………………………… …………………………………………….   
           

                                                                      
                      

SOLICITUD DE SERVICIOS -    DIAL UP 

FECHA DE PRESENTACION:  ………/…….../………     N° de SOLICITUD 

 
 

  

 LUGAR DE PRESENTACION:……………………………………………………… RECIBIDO POR:………………………………………………… 
 

SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDO…………………………………………………………………………..   C.I.Nº………………………. 
 
EMPRESA………………………………………………………………………………………………   RUC …………………………… 

 
DIRECCIÓN………………………………….Nº………… BARRIO………………………….CIUDAD………………………………... 
 
TELEFONO PARTICULAR………………………TEL. LABORAL…………………….. TELEFONO MÓVIL…………………………… 
 
CONTACTOS TECNICOS 
 
NOMBRE Y APELLIDO     TELEFONO               TELEFONO MÓVIL 
 
…………………………………………………………          …………………   ………………………………………… 
 
DATOS TÉCNICOS 
 
USUARIO                
 
                  @paraway.net.py 
 
SERVICIOS CONTRATADOS 
 

DIAL UP    E-MAIL  ADICIONAL 
 
OBSERVACIÓN: ………………………………………………………………………………………………………… 
FORMAS DE PAGO 
 
INCLUIDA EN LA FACTURA  DEL TELEFONO Nº ______    _____________________ 
 
Nº CTA. DE CLIENTE                                                       ______________________________ 
Declaro conocer el contenido del contrato en el reverso de esta solicitud, manifestando mí entera conformidad a todas las cláusulas  y que el 
servicio está sujeto a las disponibilidades técnicas de la red y los equipos informáticos utilizados por el Cliente. La facturación se realizará una 
vez recibida la aceptación del servicio. De no recibirse esta, y el servicio estuviese siendo utilizado, se procederá a su facturación y el pago de 
la factura que contenga  el importe del servicio establece la conformidad del Cliente  para facturaciones sucesivas. 

 
 
 
 

FIRMA DEL CLIENTE …………………………….  
 


