ANEXO N° 2

B

Anexo N° 2.1 FORMULARIO_DE RECLAMO: SERVICIO. DE TELEFONIA FhIA

Datos del Usuario

Nombres del usuario
Apellidos del usuario

Tipe de documento de identidad | BN [ Truc | fcE [ ] 1
N° def documento de identidad )

Direccion -

Distrito | Provincia ] ]

Autorizo ser nofificade en la siguiente
direccion de cotreo elecirénico (opcional)

N° de servicio pdblico mévil (opcional)

En caso el reclamo fuera presentado por un represéntante‘ completar los siguienies datos:
Nambres del representante
Apellidos del representante
Tipo de documento de identidad [DNt | J CE [T LT 1T
N°® del documento de identidad )

Adjuntar el documento que acredite la representacion

Datos def Reclama

Empresa
Senvicio Telefonia Fia
N° o cédige det servicio o del contrato de abonado
Monto reclamade

Codigo o N° de reclamo

Marcar con un aspa (X} los conceptos que reclama e indicar la informacion solicitada:

[ Facturacion: Adjuntar recibo(s) objeto de reclamo o indicar alguna de las siguientes opciones:
N° del recibo Fecha emision Fecha de
vencimiento

Renta Mensual por falta de servicio
Renta Fraccionaria

Descuento- indebido de minttos
Lizmadas fijo ~— fija local (*}
Llamadas de Larga Distancia Naciorial ()

Liamadas de Larga Distancia Infernacional (9

Liamadas a felefonia movil (*) Locai [ MNacional
Llamadas al 0808 y suscriptores {*)

Anceso a Infernet

Migracion 3T
Ofertas y promociones £ g:o
Reconexion ) %5g o3
ff"{}? ) ’ Sewicios suplementatios o adicmna!es i 7 e ;{;‘gg _'
l;f'gg ey - Marcacidn abreviada Transferencia de llamadas Comunicagién tripartita 1*9513 e :
’ e *a”‘?: Linea directa Llamada en espera Faciuracién detaliada. Og pTaH t
LY b; ldentificador de llamadas Establecimiente de cabeza de nimero colectivo g%ggﬂ\}‘« !
Nty i Desvio de llamadas Otros {especificar) PSSR,
i Otros $RERTIC
Cobro del Senvicia & g‘S_Sgé“" !
Instalacion g activacion del servicio 180 G
Traslado del servicio 3 Sw !
Suspensidn o corte del servicio SERE) P e
Calidad o ideneidad en fa prestacién del servicio =0 :
Falia de entrega del recibe ¢ de Ia copia del recibo solicitada por ef usuario ﬁ-“
Otros ' C.E-t“,,‘1qu

Precisar el molivo del reclamo y en ios casos indicados con (%, de ser posible, indicar los ndmeros telefénicos
que se desconocen. Asimismo, de ser el caso, indicar fa documentacion adicional que presenta.

Siel espacio nefue suficiente, puede adjuntar tas hojas adicionales que requiera.

Fecha:

Firma




Anexo N° 2.2 FORMULARIO DE RECLAMQ: SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL

Datos de! Usuario

Nombres del usuario

Apellidos del usuario

Tipo de documento de idenfidad IbnT T TRuC T JCE [ ] ]
N° deldocurnento de identidad

Direccién .

 Distrito Provincia

Autorizo ser notificado en la siguiente
1 direccion de correo electrdnico (opcional)

N° de servicio plblico movil {opcional)

En caso el reclamo fuera presentado por un representanfe, completar los siguientes dafos:
Nombres del representante
Apeliidos del representante
Tipo de documento de identidad I DNI | JcE ] 1 ]
N° del documento de identidad
Adjuntar el documento que acredite la representacion

Datos del Reclamo

| Empresa
Servicio Telefonia Mévit: PREPAGO 7/ POST PAGO
N° 0 céddigo del servicio o del contrato de
L " abonado
= Monto reclamado
o % Codigo o N° de reclamo
% zﬂj%:\:s Marcar con un aspa (X} los conceptos que reciama e indicar la informacion solicitada:
& el ¥
% _E_g { Facturacion: Adjuniar recibo(s) objeto de reclamo o indicar alguna de las siguientes opciones:
w S%E N del recibo Fecha emision Fecha de '
s g‘g § & vencimiento
= HES v Cargo fijo
& noE ¢ Minutos acicionales
5 “-"gM Plan tarifario y limites de consumao
;fs g%’;ﬂ Liamadas de Larga Distancia Nacional (*)
% b o Liamadas de Larga Distancia Internacional (*)
g’g i Ofertas-y promociones
& E § Roaming
Asignacidn de minufos en servicios prepago
.Otros

Cobro del Servicio

Instalacion o activacién del servicio

Suspension o corte del servicio

Calidad o idoneidad en la prestacicn del servicio

Faita de entrega del recibo o de la copia del reciba solicitada porefusuario

Otros

Precisar el motive del reclamo y en los casos indicados con (*), de ser posible, indicar los ndmeros telefénicos que
se desconocen. Asimismo, de ser el caso, indicar la documentacién adicional que presenta.




Anexo N° 2.3 FORMULARIO DE RECLAMO: SERVICIO......cccvneennn

Dat:()s del Usuaric

Nombres del usuario
Apellidos del usuario

Tipo de documento de identidad DNt T JRUC T JCE [77] 1]
N” del documento de identidad

Direccton

Distrito ' i Provincia |

N° de servicio ptblice mévil (opcional)

Autcrizacidn para ser notificado en Ia
siguiente direccion de correo
eiectronico {epcional)

En caso el reclamo fuera presentado por un representante, completar los siguientes dalos:
Nombres del representanta :

Apellidos del representante

Tipo de documento de identidad pne | lce [ ] [ ] P

‘ N° del documento de identidad

Adjuntar el documento que acredite la representacion

Datos del Reclamo

Empresa
Servigio

N° 0 cbdigo del servicio o del contrato de
abonado

Monto reclamado

Cddigo 0 N° de reclamo

Marcar con un d@spa (X} los conceptos gue reclama e indicar la informacion solicitada;

Facturacion:

Adjuntar recibo(s) objeto de reclamo ¢ indicar alguna de las siguientes opciones:
o g \ o L. Fecha de

N° del recibo _ Fecha emision 1 vencimiento

Cobre del Servicio

tnstalacién o activacion del sarvicio

Traslada del servicio
Suspensidon o corte del servicio

Calidad o idoneidad en [a prestacion del servicio: indicar en que consiste el problema de calidad

i-alta de entrega del recibo o de 1a copia del recibo solicitada por el usuario

Ofros ] )

Precisar el motivo del reclamo. Asimismo, de ser el caso, indicar la documentacidn adicicnal que
prasenta. )
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Anexo N° 24 FORMULARIO DE RECURSO DE APELACION

Daios def Usuario

Nombres del usuario
Apefiidos de! usuario

Tipo de documento de identidad pn T JRuc §jcE | ] |1
N° del documento de identidad

Direccién

Distrito | Provincia {

N° de servicio publico mévil (opcionai}
Autorizo ser nolificado en la siguig
direccién de correo electrénico (opcional

En caso of reclame fuera presentado por un representante, compietar los siguientes datos:

_ Nombres del representante :
Apellidos del representante
Tipo de documento de identidad “Tonr [ JcE 1] I [ 1
N° del documento de idenfidad :

Adjuntar el documento que acredite la representacién

iR
&= Datos del Recurso de Apelacion
T
RN i e
= s Empresa
z §hsE —
D Bl Servicio
& b 903 o e .
% P 225 [N o codigodeisenvicio o del contrate do
. i:<g ¢ : | abonado
2 “E 197 5"% £ | Cédigo o N® del reclamo ‘
Lo @ -

g Em?% = ‘L Recurso de apelacién contra [a
z :28 oE § Resotucion N°
g f(-::) L*-%Eg:é Fecha de la Resolucién
< R Y r—- —
< fag Fecha de natificacion de la Resolucion
G- - - - »
8 g% % Cdédigo o N* de Recurso de Apelacion

>
i £

Precisar las razones parz la apelacion. Asimismo, de ser el caso, indicar la documentacién adicional que presenta.

Si el espacio no fue suficiente, puede adjuntar las hoias adicionales que requiera.

Por tanta, _solicito elevar el presente recurso al TRASU,




Anexo N° 2.5 FORMULARIO DE QUEJA

Datos del Usuario

Nombres del usuario
Apellidos del usuario

[ Tipo de documento de identidad BN | [RUC | jeE [ | 1
N° del documento de identidad -
Direccicn
Distrito | Provincia i

N° de servicio plblicc mévii (opcional)
Autorizo ser notificado en la siguiente
direccion. de  corree  electrdnic
(opcienal)

En caso el reclamo fuera presentado por un representante, completar los siguientes datos:
Nombres de! representante
Apellidos del representante
Tipo de documento de identidad | DNI [ JcE [ ] P [ 1
N° de! documento de identidad

Adjuntar el documento que acredite la representacién

Datos_de la Queja

Empresa

Servicio

N° del servicio o del confrato de.
| abonado :
Cédigo o N° del reclamo

Cddigo de identificacidn de la “queja”

Interpongo Quefa por la trasgresion de las normas de procedimiento, cometida en mi reclamo.

Marcar con un aspa (X} la trasgresidn que corresponda a su queja:

Mo permitir la presentacion del reclamo/ recurso/ queja; o por la negafiva a entregar el cédigo o N° de
identificacion del reciamo, recirso o quegja.

Mo contestacion oportuna dsl reclamo/
Suspension del servicio a pesar de tener reclamo en tramite
No efevar la apelacion/ No elevar la qusja

- — |
Por el requerimiento de pago del monte reclamado; o por la negaiiva a recibir el pago & cuenta del monto que no e &z P
materia de reclama ' % %«? : b
Otros defectos de tramitacidn u ofras materias que apruebe el Consejo Directivo del OSIPTEL (sefizlar en @g [0 Wi
. ) : 5852
qué consisten) j:_.?!i'% o ?:,
T Dl G
P SE0RIL O
Observaciones (Si desea puede manifestar algiin aspecto adicional que considere pertinente}. “ggzg,_, 5
Asimismo, de ser ¢l caso, indicar la documentacion adicional que presenta. §3 Q%E'ES g
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Si el espacio no fue suficiente, puede adjuntar las hdjas adicionales que requiera.




Anexo N° 2.6 CARATULA DE LOS EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS

NUMERO O CODIGO DE RECLAMO:

COPIAAUTENTICA DEL ORIGINAL

USUARIO:
DOMICILIO:
EMPRESA OPERADORA:
‘ & - DOMICILIO:
iy &5
WD BEd
/] 29 | MATERIA:
M St
) ;gq(%’g i
S sl
3 séﬁégé*@ SEGUNDA INSTANCIA TRASU - OSIPTEL
O naE : :
pRLATEN
i< 2@y | EXPEDIENTE N°:
N
S {99 (a ser llenado por OSIPTEL)
- o H A .
% 285 |APELACION QUEJA
L Tz g .
= <
MATERIA:

FECHA DE INICIO DEL PROCEDIMIENTO EN SEGUNDA INSTANCIA:

{fecha de elevacion al TRASU)

. | VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA RESOLVER:
‘ (a ser llenado por OSIPTEL)

N° DE FOLI0S:

{a ser Henado por OSIPTEL)




