[image: ]
Formulario de solicitud para el fraccionamiento de recibo 2020

 Fecha de la solicitud ____________
Nombre Completo del Titular 

	



Tipo de documento de identidad: 

	DNI
	
	CE
	
	Pasap
	
	RUC
	
	Otro
	



	Número de documento de identidad
	



	Código de abonado
	



	Plan Contratado
	



	Teléfono 1
	
	Teléfono 2
	



	Correo
	



Elija su solicitud:

	
	Facilidad de pago     
	Ingrese su nueva fecha de pago**
	



	
	Fraccionamiento***
	3 cuotas
	
	6 cuotas
	
	12 cuotas
	




[bookmark: _GoBack]


	
	Declaro haber leído los Términos y Condiciones antes de llenar la solicitud






__________________________
Firma del titular

Nombre: ___________________[image: ]
DNI: ______________________
*Una vez completada la solicitud, debes enviarlo a facturacion@win.pe y nosotros te responderemos por email o un asesor se pondrá en contacto contigo.
**Antes de enviar la solicitud, verifica que la fecha no sea mayor a 45 días de la fecha de vencimiento del recibo. 
***Para procesar la solicitud, deberá adjuntar la foto del DNI del Titular  y/o constancia del SISFOH.
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