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Informacién general.

El N° Procedimiento es el 031182 y el Cadigo SIACI es el SLX7.

Siva a presentar mas de una solicitud, cierre el navegador al finalizar cada una
de ellas, NO pulse el boton “Atras” del navegador.

No abra varias ventanas/pestafas a la vez.

Recibira por e-mail una copia de cada solicitud tramitada con éxito con la
informacion registrada en el sistema.

Entrar al formulario mediante certificado.

Debe de tener instalado @afirma, para mas informacion:
https://administracionelectronica.gob.es/ctt/afirma

La URL para entrar al formulario mediante certificado es:
https://ventanillaelectronica.jccm.es/administracion electronica/formularios/SLX7Y.
phtmI?SER ID=LX7&PROC=LX7&FIRMA=S

Lo primero que le pedira sera validarse con el certificado del operador:

mm

---- VENTANILLA ELECTRONICA

Castilla-La Mancha
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selecclane un certificado LRE@

introduzes ls contrasenis
o Intrasuzea fa conirasefia del ichera PKCS#12

Aceptar | | cancetar |
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Cumplimentar el formulario.

Datos del solicitante.

Consta de 3 apartados:
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
2. COMPROBACION ELECTRONICA DE LA IDENTIDAD EN LA SOLICITUD
3. COMPROBACION DEL DOMICILIO

El apartado 1 se rellenara con los datos facilitados por el solicitante. Para facilitar
el relleno del apartado 1 puede ayudarse con los datos facilitados en los
apartados 2.

En la imagen siguiente, las cajas rojas indican los datos facilitados por el
formulario, y las cajas negras indican los campos que debe de rellenar el
operador.

Es relevante que se compruebe por parte del Operador que los datos facilitados
por el solicitante, sobre todo el domicilio, coinciden con los datos que aparecen en
el apartado 3.

= Datos Obligatorios

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Codigo SIACI: SLX7

Oficina tramitadora: * | DIRECCION GENERAL COHESION TERRITORIAL w

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

® persona fisica Tipo de Documento: * | N® NIF + | n? de Documento: ":
* Hombre . l~‘|ujer.

provincia: = (D Fob'=cién: =[] cadico postal: = [

2. COMPROBACION ELECTRONICA DE LA IDENTIDAD EN LA SOLICITUD

DNI!P;;‘E"‘“E! NOMBRE APELLIDOS VULNERABLE
[ ] [ ] ——1 O
@ . La persona solicitante retne los requisitos establecides en el Art. 4.2 de la Orden 156/2022, de 1 de agosto y dispongo
Si de su autorizacidén para la presentacién de esta solicitud.
No Los datos no coindicen.
3. COMPROBACION DEL DOMICILIO
DOMICILIO LOCALIDAD E‘g[S)'II'iE PROVINCIA
® si La perscna solicitante redne los requisitos establecidos en el Art. 4.2 de la Orden 156/2022, de 1 de agosto y dispongo
i

de su autorizacidén para la presentacién de esta solicitud.

O Ne Los datos no coindicen.

Si los datos coinciden con los facilitados en el apartado 2 y/o 3, seleccione | © = |
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y si no, seleccione | © ® |
Datos del operador.

Consta de 2 apartados:
4. DATOS DEL OPERADOR-COLABORADOR
5. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DEL OPERADOR-COLABORADOR

En la imagen siguiente, las cajas rojas indican los datos facilitados por el
formulario, datos que recopila a partir del certificado con el cual se ha validado, y
las cajas negras indican los campos que debe de rellenar el operador.

4. DATOS DEL OPERADOR-COLABORADOR

O Persona fisica Tipo de Documento: ~ | Mimero de documento:
.
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
* Hombre Mujer

® Ppersona juridica Mimero de documento: tI I

Razdn social: "I I |

Provincia: : Poblacion: = Codigo Pcstal::
Teléfono: = Teléfono mavil: [ I e-mail: | | |

5. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DEL OPERADOR-COLABORADOR

Tipo de Documento: | N* HIF w | N2 de Documento: =

Nombre v apellidos: [ | |

* Hombre . Mujer .

Provincia: = Poblacidn: : Codigo Postal: =
Tele'fono:: Teléfono mdwvil:f | | E-mail:l 1
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Contratacion.

Consta de 2 apartados:
8. TIPO DE CONTRATACION )
9. MEDIO DE OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION: Obligatorio marcar uno de los
dos.

En la imagen siguiente, las cajas negras indican los campos que debe de rellenar
el Operador, en este caso seleccionar segun el tipo de contratacion y
otorgamiento de la representacion del solicitante.

8. TIPO DE CONTRATACION

- Alta nueva conexion fija con velocidad minima de 30 Mbps.

. Incremento de la velocidad contratada a minimo 30 Mbps.

9. MEDIO DE OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION: Obligatorio marcar uno de los dos.

. Anexo II - Otorgamiento de representacidn. (Si marca esta opcion, obligatorio incluir documento)

. Otorgamiento de representacidn y suscripcion de declaraciones responsables y autorizaciones, manifestande su no
oposicidn a las consultas de datos requeridas a través de un medio distinto al anexo II cualquier medio valido en Derecho
que deje constanciz fidedigna de su existencia.

Sefiale el medio por el que se ha otorgade |la representacidn y efectuado las declaraciones responsables, asi como otorgado las
autorizaciones necesarias para |a consulta de datos, no oponiéndose en su caso, al resto de consultas.

. Grabacion Telefdnica
.Correo electrénico

. Otro {indicar):

Declaracion del operador-colaborador.

Consta de 1 apartado:
11. DECLARACION DEL OPERADOR-COLABORADOR

Debera chequear las 3 casillas de verificacion

11. DECLARACION DEL OPERADOR-COLABORADOR

El operador-colaborador que formula la solicitud, en su propio nombre, declara responsablemente que:

Ha verificado |z identidad de la persona solicitante, mediante la comprobacién de su nombre v apellidos que consta en el
Documents Macional de Identidad o documento identificativo egquivalente. *

El operador-colaborador ha venficado la correcta cumplimentacién v firma del "Anexo II - Modele de otorgamiento de
representacion” o ha otorgado la representacion y efectuado las declaraciones responsables v concedido las
auterizaciones de consulta de datos necesarios, no oponiéndose a dicha consulta, en su caso, a través de un medio valido
en derecho. *

El operador-colaborador ha verificado que se trata de |z contratacidn de nuevos servicios de conexién a banda ancha o el
incremento de la velocidad de los ya contratados, desde una ubicacion fija con una velocidad minima de 30 Mbits por
segundo en sentide descendente en condiciones de hera punta, con |a tecnologia mas adecuada en cada caso. *

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer gue en el caso de falsedad en los datos v/o en la documentacidn aportados u
ocultamiento de informacidn, de la que pueda deducirse intencién de engafio en beneficio propio o ajeno, podrd ser excluida de este
procedimiento, ser objeto de sancidn v, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser
constitutivos de un ilicito penal.
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