
FORMATO CESION EQUIPO

Nombre: Nombre:

Telefono: Telefono:

Dirección: Dirección:

Ciudad: Ciudad:

Firma: Firma:

NIT: C.C: C.E: P.S:Firma:

Huella 

Dactilar 
indice derecho

Huella 

Dactilar 
indice derecho

Nombre del Solicitante:

En la ciudad de _____________________ a los _____ días del mes de ______ del año_____, se efectúa la transferencia de

propiedad del equipo terminal móvil usado identificado con el IMEI ______________________, entre quien cede

_______________________ , identificado con (tipo de documento) número ______________ y quien recibe el equipo en

propiedad _________________________________ identificaco con (tipo de documento) número

identificación_______________.

QUIEN CEDE (Persona autorizada o usuario) QUIEN RECIBE (Persona autorizada o usuario)

CESIÓN DE EQUIPO TERMINAL MÓVIL USADO
INCLUIR LOGO

SUMA

Equipo Terminal Movil 

(usado)
Marca: Modelo: IMEI:
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