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	SOLICITUD CAMBIO CORREO ELECTRÓNICO PERSONA FÍSICA



D./Dña.  , con DNI 
con domicilio en , C.P. 
actuando en su propio nombre, declara formalmente ante Axarnet que:
1.- Que es titular de los servicios asignados a la ficha de cliente denominada con el mismo nombre que el expresado en el apartado D./Dña. y se encuentra legal y contractualmente capacitado/a para tomar cualquier decisión que pueda afectar a las suscripciones incluidas.
2.- En ejercicio de sus derechos como titular, solicita mediante el presente escrito modificar el correo electrónico de acceso al Área Cliente por el nuevo correo electrónico que se indica a continuación y se compromete a que esté operativo. Además, no podrá corresponder con el de ningún otro cliente de Axarnet. 
Nuevo correo electrónico para el acceso al Área Cliente 
3.- El titular de los servicios consiente también que se utilice este nuevo correo electrónico de acceso al Área Cliente como dirección para recibir las notificaciones relacionadas con cualquier consulta reportada a nuestros equipos de atención al cliente, notificaciones relacionadas con facturas y avisos de pago y, en general para cualquier comunicación realizada por Axarnet. El cliente puede, en cualquier momento, modificar estas direcciones o añadir nuevas desde su Área Cliente.
4.- Como titular del servicio objeto de la solicitud anteriormente detallada, conoce, entiende y acepta las implicaciones que conlleva la ejecución de la misma, autorizando directamente a Axarnet a tomar las medidas necesarias para dar cumplimiento a su anterior petición, asumiendo cualquier responsabilidad que pueda derivarse del cumplimiento del mandato.
El solicitante asume toda responsabilidad sobre la veracidad de los datos manifestados en este formulario, así como la autenticidad de la documentación que acompaña el mismo. Y en prueba de conformidad, firma en   el    
FIRMA: D./Dña. IMPRIMIR y FIRMAR o FIRMAR DIGITALMENTE


GUIA
1.- Rellenar los campos editables asegurándose de que el contenido es correcto.
2.- Imprimir (salvo que se firme digitalmente)
3.- En su caso, firmar en el recuadro
4.- Enviar firmado en formato PDF por correo electrónico a ac@axarnet.es
5.- No olvidar incluir copia de documentos en vigor:
· DNI, tarjeta de identidad o pasaporte del firmante.
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