
TELEFONO*
¿Tiene teléfono en casa?  m Si     m No           

¿Tiene más de una línea?  m Si     m No  

¿Actual proveedor? __________________________________________________	

En paquete con:  m TV     m Internet     m Ambos                              

¿Tiene plan de llamadas ilimitadas?   m Si     m No        

¿Hace llamadas de larga distancia?  m Si     m No            

¿Llamadas internacionales?  m Si     m No  
¿De cuánto es la factura mensual?  $___________

INTERNET*
¿Proveedor actual?__________________________________________ 

¿Rápido o lento (conoce la velocidad)?____________________

__________________________________________________________________________________	

En paquete con:  m TV     m Teléfono      m Ambos                              

¿De cuánto es la factura mensual? $___________	

TELEVISION
¿Actualmente paga por servicio de TV  
m Si     m No              

¿Proveedor actual?____________________________________________________	

Número de recibidores (TVs conectadas)_________________		

Tiene: m HDTV     m DVR     m Ambos                              

¿De cuánto es la factura mensual? $___________	

CELULAR*
¿Proveedor actual?_________________________________________ 

¿Cuándo expira su(s) contrato(s)?_____________________________	

¿Cuándo cambió su modelo de celular?___________________	

¿Cuántos teléfonos tiene?_________________________________________	

¿Cuántos minutos tiene en su plan?_________________________	

¿Qué tipo de teléfonos tiene?___________________________________

¿Incluye su plan datos/textos ilimitados?  
m Si     m No
¿Utiliza el Internet en su teléfono mayormente en su 
casa?  m Si     m No
¿De cuánto es la factura mensual? $___________	

SEGURIDAD PARA EL HOGAR
¿Tiene un sistema de seguridad en el hogar?   
m Si     m No           

¿Proveedor actual?__________________________________________

¿Meses que faltan para terminar contrato?______________

¿De cuánto es la factura mensual? $___________	

ENERGIA
¿Proveedor de electricidad actual? 

__________________________________________________________________________________ 

¿Proveedor de gas actual?________________________________________	

¿Valor promedio de su factura de electricidad? 	

$_________________________________________________________________________
¿De su factura de gas? $_ ____________________

Cantidad Total Mensual         
$_____________________________________________________________

Cantidad Total Anual      
$_____________________________________________________________

Nombre______________________________________________

Dirección______________________________________________

Ciudad__________ Estado_____ Código Postal_ ___________

Teléfono Residencial #__________________________________

Correo electrónico______________________________________
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NOTAS:

Los servicios seleccionados incluyen el Servicio de Telefonía Digital, Internet de Alta Velocidad ACN (sólo en Canadá) y Flash Wireless (sólo en los EE.UU.)

¡Conectándo su familia, sus amigos… su VIDA!
Cuando los clientes se suscriben a los servicios de ACN, un niño  

necesitado recibe alimentación y cuando los clientes de servicios  
seleccionados* pagan sus facturas cada mes, otro niño es alimentado. 


