
COMUNICACIÓN A LA 
COMISIÓN DEL MERCADO DE LAS TELECOMUNICACIONES 

 
 

SOLICITUD DE ALTA EN EL SISTEMA DE GESTIÓN  
DE DATOS DE ABONADOS (SGDA) 

NOMBRE O  

RAZÓN SOCIAL  
 

N.I.F.  

DOMICILIO SOCIAL   

DOMICILIO A 
EFECTOS DE 
NOTIFICACIONES 

 

INSCRIPCIÓN EN EL 
REGISTRO 
MERCANTIL 

Registro de:  Tomo:  Libro:   

Folio:  Sección:  Hoja:  Inscripción: 

REPRESENTANTES 
LEGALES 

(Nombre y N.I.F.) 

RESPONSABLE A 
EFECTOS DE 
NOTIFICACIONES 

(Nombre y N.I.F.) 

DATOS DE LA ACTIVIDAD  

CARACTERÍSTICAS  

 Guías de abonados 
 Consulta de abonados 
 Servicios de emergencias 
 Otros. Indique: ______________________________ 

ÁMBITO 
TERRITORIAL  

 Nacional 
 Provincial. Indique: __________________________ 

 

Fdo.:_________________ 

 

 

_________, a ___ de ________ de ______ 

 


