
Solicitud de password para acceso a históricos de facturas, albaranes y petición 
presupuesto on-line

Fecha:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Empresa o persona solicitante: .............................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre y apellidos del representante de la empresa:  .......................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio social:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CIF/NIF:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono de contacto:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email de contacto:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

El password será remitido a este email 

Firma del representante y sello de la empresa solicitante

*  Para formalizar esta solicitud debe imprimir este documento, rellenarlo y enviarlo fi rmado al 
n.º de FAX 944 248 279 a la atención del Departamento de Informática.
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