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Formulario de verificacion de identidad

Nombre del cliente/empresa:

N° de solicitud de servicio: N° de teléfono:

Direccion del servicio:

Calle

Ciudad Estado Codigo postal
ESPECIFIQUE LAS FORMAS DE IDENTIFICACION QUE SE PRESENTAN A FRONTIER

Se requieren dos de las siguientes formas de identificacion. Al menos una debe contar con fotografiay
al menos una debe ser expedida por el estado/gobierno.

O Tarjeta del Seguro Social

(Proporcione el N° de Seguro Social)

[l Licencia de conducir o tarjeta de identificacién expedida por el estado

(Proporcione el nimero)
[1 certificado de nacimiento

[ otro (por ejemplo, pasaporte, formulario de identificacién fiscal)
(Escriba en letra de imprenta el tipo de identificaciony el nimeroasociado)

Yo, , declaro bajo apercibimiento de ley, que la identificacion presentada
(Escriba su nombre en letra de imprenta)
a Frontier es auténtica, a mi leal saber y entender.

Firma Fecha

Instrucciones para el cliente

1) Complete todos los espacios en blanco que correspondan en este formulario.

2) Marque los tipos de identificacion que se presentaran para su identificacion.

3) Complete el formulario. Envie copias de las identificaciones con el formulario completado a la direccién o al
numero de fax que se indican arriba.

4) Haga una copia de este formulario para sus registros si envia los originales por correo a la direccion que se indica
arriba.

5) Si se envia el formulario por correo electrénico, incluir ID de Punto de Venta y el nimero de teléfono de
facturacion asociado al pedido en la linea del asunto (XXX-XXX-XXXX 0 XXXXXXXXXX).

6) Realizaremos los cambios o actualizaciones que sean necesarios en su cuenta. Si tiene alguna pregunta con respecto
a este formulario, comuniquese con Frontier al 800-921-8101 (clientes residenciales) o al 800-921-8102 (clientes
comerciales).

LAS IDENTIFICACIONES PUEDEN COPIARSE AQUI
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