
  

 

PL-OO-0051/01-00  Feb.24 

Solicitud ABM de Credenciales / Portal Web  
PROVEEDORES 

(Administración de Claves) 
  

 
 ALTA 

 
 BAJA 

 
 MODIFICACIÓN 

 
 BLANQUEO 

 
 

Código de usuario:   

 
 
 
 
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA EMPRESA 
 

1. Nombres y Apellidos:   

2. N° de Documento:  

3. Teléfono:  

4. Dirección de Mail:  

5. Empresa:  

6. Domicilio Legal:  

7. CPA/Localidad:  

 
DATOS DEL AUTORIZADO POR EL RESPONSABLE DE LA EMPRESA 
 

1. Nombres y Apellidos:   

2. N° de Documento:  

3. Teléfono:  

4. Dirección de Mail:  

 
 
Dirección de mail a donde enviar las credenciales:  
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