	State of Tennessee
Estado de Tennessee
	Court (Must Be Completed)
Tribunal (Debe ser completado)
	County(Must Be Completed)
Condado  (Debe ser completado)


**Please complete this form in English only.**

Complete este formulario sólo en inglés.


Your name/Su nombre: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATTACHMENT TO
ORDER TRANSFERRING WIRELESS PHONE ACCOUNT 
DOCUMENTO ADJUNTO A LA ORDEN DE TRANSFERENCIA DE CUENTA DE TELEFONO CELULAR 
Confidential Information
                                                                      Información Confidencial


[image: image1]
ATTENTION PROTECTED PERSON: This form should not be filed in the court file. 
ATENCIÓN PERSONA PROTEGIDA: Este formulario do debe ser entregado o archivado en el tribunal
If the judge ordered that a transfer of a wireless phone account from the restrained person’s name into your name, then:
Si el juez ordena la transferencia de una cuenta de teléfono celular a nombre de una persona restringida para ser puesto a su nombre, entonces:

a) Complete this form 
       Complete este formulario
b) Send this form and a copy of the Order Transferring Wireless Phone Account to the   wireless service provider (service provider). 
Envíe este formulario y una copia de la Orden de Transferencia de Cuenta de Teléfono Celular al proveedor del servicio de telefonía celular.
To be completed by Protected Person:
      Para ser completado por la Persona Protegida:

The service provider is (name of company): __________________________________________

El proveedor de servicio es (nombre de la compañía)
The current account holder (name of restrained person): ________________________________

El nombre del presente titular de la cuenta (nombre de la persona restringida)
The new account holder (your name):  ______________________________________________
El nuevo titular de la cuenta (su nombre)
Your contact information (Only the service provider will use this information to contact you to set up your account):

Su información de contacto (Solo el proveedor de servicios usará esta información para contactarse con usted para establecer su cuenta)
a. The best phone number to reach you at is (make sure it is not the phone number of the restrained person or a number on his/her account):
El mejor número de teléfono para contactarse con usted (asegúrese de que no sea el número de la persona restringida o uno de los números en su cuenta)

[image: image2]
b. Another phone number to reach you at is (make sure it is not the phone number of the restrained person or a number on his/her account): 
El número de otra persona quien pueda contactarse con usted (asegúrese de que no es el número de la persona restringida o uno de los números en su cuenta)
_________________________________________________________________________
c. Your private e-mail address that the restrained person cannot use: 
Su correo electrónico privado que la persona restringida no puede usar. __________________________________________________________________________
d. Your mailing address that the restrained person cannot use or get to:
                 Su domicilio al cual la persona restringida no puede llegar o usar. 
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SEND the Order Transferring Wireless Phone Account AND THIS FORM to the Wireless Carrier
ENVIE la Orden de Transferencia de Cuenta de Teléfono Celular  Y ESTE FORMULARIO a la compañía de servicio de teléfono celular.
To find out where to send these forms, go to the Tennessee Secretary of State’s website at: https://tnbear.tn.gov/Ecommerce/FilingSearch.aspx and search for your service provider. The account(s) CANNOT be transferred to you if you do not send these forms to the service provider.
Para averiguar adonde debe enviar estos formularios, visite el sitio de internet del  Secretario de Estado de Tennessee: https://tnbear.tn.gov/Ecommerce/FilingSearch.aspx y busque a su proveedor de servicio. La/s cuenta/s NO serán transferidas a usted si usted no envía estos formularios al proveedor de servicio. 
ATTN: Wireless Provider:  *Pursuant to Tennessee Code Annotated 36-3-627, the person’s contact information listed in #3 above is CONFIDENTIAL and must not be disclosed to the person listed in #2.
ATENCIÓN: Proveedores de Telefonía Celular: * De conformidad con el Código Anotado de Tennessee 36-3-627, la información de contacto de la persona mencionada en el punto 3 anteriormente es CONFIDENCIAL y no debe divulgarse a la persona mencionada en el Nº2.
*Provider shall notify requesting party if Provider cannot operationally or technically effectuate this order due to certain circumstances, including when: the account holder has already terminated the account; differences in network technology prevent the functionality of a device on the network; or there are geographic or other limitations on network or service availability, 
* El proveedor notificará a la parte solicitante si el Proveedor no puede realizar esta orden operativa o técnicamente debido a ciertas circunstancias, incluso cuando: el titular de la cuenta ya ha cancelado la cuenta; las diferencias en la tecnología de red evitan la funcionalidad de un dispositivo en la red; o si hay limitaciones geográficas u otras limitaciones en la disponibilidad de la red o del servicio,
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DO NOT FILE THIS FORM IN THE COURT FILE         NO ARCHIVAR ESTE FORMULARIO EN EL TRIBUNAL
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