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SOLICITUD DE SERVICIOS DE TELEFONÍA MÓVIL 

SERVICIO solicitado (*) 

 1- Alta (línea y terminal)   4- Cambio de adscripción  7- Terminal sin línea 
 2- Cambio de servicio  5- Cambio de titularidad  8- Perfil internacional temporal 
 3- Baja de línea  6- Multisim  9- Otros 

Datos del USUARIO y LÍNEA (*) 

Nombre (*): ………………………………………………….……. NIF (*): …………………….………….………… 
Apellidos (*): ………………..…………………………..…..……. Login (*): ………………………….……..….…. 
Consejería (*): ……………………………………………………. Centro (*): ……..…………............................ 
Cargo: ……………………………………………………………... Si ya tiene línea, indíquela: ………………… 

En cambios de adscripción (4), indique los datos del NUEVO USUARIO y del terminal 

Nombre (*): ……………………………………………………….. NIF: (*): ………………………………………… 
Apellidos (*): ……………………………………………………… Login (*): ………………………..…………….. 
Consejería: ……………………………………………………….. 
Marca y modelo del terminal: ..……………………………….. IMEI del teléfono (*): ……..………….......... 

En cambios de titularidad (5), especifique los datos del NUEVO TITULAR 

Nombre del nuevo titular (*): ………………………………….………….……… NIF: (*): ………………… 

En altas (1), cambios de servicio (2) y de adscripción (4), indique el USO y el SERVICIO (Ver nota A) 

 Uso Personal  Uso Departamental Uso para Proyecto  Uso para Emergencias 
 Servicio Básico          Servicio Medio         Avanzado con Correo Internet           Servicio de Datos 

Salvo en bajas (3) y cambios de titularidad (5), especifique la DURACIÓN del servicio  

 Indefinida  Temporal     fecha desde (*): __ / _________/ 201_    fecha hasta (*): __ / __________/201_ 

JUSTIFICACIÓN de la solicitud (*)(Ver nota B) 

Firmas y de las entidades autorizadas (*) (Ver nota C) 

Fecha y firma autorizada 1 Fecha y firma autorizada 2 Fecha y firma autorizada 3 
Nombre y correo del coordinador de voz 1: Nombre y correo del coordinador de voz 2: Nombre y correo del coordinador de voz 3: 

Los campos marcados con (*) son obligatorios, su falta invalida una petición. 

(A) Descripción del servicio: 

• Servicio Básico: Incluye un teléfono básico y una línea con voz corporativa y SMS nacionales.
• Servicio Medio: Incluye un terminal básico y una línea con voz nacional y SMS nacionales.
• Servicio Avanzado: Incluye un terminal avanzado (smartphone) para correo/internet y línea con voz y SMS nacionales y datos.
• Servicio Sólo-Datos: Incluye un modem USB y una línea con sólo datos (sin voz, ni SMS).

(B) Este campo es para justificar la necesidad, no para describir la petición de nuevo. 
Una discrepancia, entre el texto y el resto de la hoja, puede invalidar la petición y requerir una nueva firma. 

(C) Para Hospitales debe firmarse por el/la Gerente y la Secretaría General del SERMAS. En otro caso, debe firmarse por la SGT, o por 
el/la  gerente en organismos autónomos. 

Cualquier terminal móvil que la Comunidad de Madrid pone a disposición del usuario a través de esta ficha es un medio de comunicación 
electrónica para utilizarse en el cumplimiento de la prestación laboral o del servicio asignado. 
En caso de avería, reparación o sustitución del terminal le informamos que, con posterioridad a su entrega a ICM, no se podrá garantizar el 
acceso o la conservación de los datos contenidos en él. Le rogamos encarecidamente, por tanto, que tenga en cuenta la siguiente 
observación antes de hacer entrega del mismo. Quedará bajo la estricta responsabilidad del usuario la extracción previa y la realización de la 
copia de seguridad de cualquier información que esté contenida en la tarjeta SIM, en el propio terminal o en cualquier otro soporte o tarjeta de 
almacenamiento empleada por el terminal (contactos, mensajes, imágenes, etc.). ICM no se hará responsable de la accesibilidad o 
recuperación de dicha información.
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