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Fecha: __/__/__
Solicitud de Acceso  vía Web a AUTOGESTIÓN CORPORATIVA. 1/2
Por medio de la presente le formalizamos nuestra solicitud de obtener el LOGIN y Password para el uso de la funcionalidad de AUTOGESTIÓN CORPORATIVA vía Web para las cuentas master (ver detalle de cuentas pág. 2)
Por lo anterior NOMBRE DE LA COMPAÑÍA autoriza que el Login y Password le sea otorgado a (ver detalle de autorizados pág. 2)
Entendiendo que mi Representada “NOMBRE DE LA COMPAÑÍA” será la única responsable de la administración, control, uso y confidencialidad que se le dé a esta herramienta. 
En este sentido, “NOMBRE DE LA COMPAÑÍA” se hace responsable ante MOVISTAR de cualquier uso inapropiado que se le dé al Login y Password de acceso a AUTOGESTIÓN CORPORATIVA. 
MOVISTAR no responderá por las consecuencias del uso ilegítimo, por un tercero, de las claves de acceso asignadas a NOMBRE DE LA COMPAÑÍA.  Será nuestra responsabilidad tanto el uso como la custodia de las claves. 
En el supuesto caso que deseamos prescindir de la facilidad de AUTOGESTIÓN CORPORATIVA notificaremos vía  escrita al área de atención al cliente de MOVISTAR. 

Finalmente NOMBRE EMPRESA acepta los presentes términos y condiciones y  así como los lineamientos de la facilidad de administración.  
	SELLO HÚMEDO


___________________________

Firma del Representante Legal o Contacto Autorizado.

C.I. / Pasaporte No. ______________

Fecha: 

Nombre de la empresa:_____________________________

RIF.:___________________
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	Persona autorizada
	Cedula/Pasaporte
	Cuenta Master autorizada
	Correo
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	SELLO HÚMEDO


___________________________

Firma del Representante Legal o Contacto Autorizado.

C.I. / Pasaporte No. ______________

Fecha: 

Nombre de la empresa: _____________________________

RIF.:___________________
Requisitos adicionales: A esta planilla deberá anexar copia de la CI del Representante Legal o contacto autorizado.[image: image1.png]
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