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Me dirijo a ustedes con el objetivo de AUTORIZAR la puesta a disposicidn de la consulta via web toda la
informacidn concerniente a los productos y servicios que me ofrece Multiroble. Igualmente solicitar me
sean asignadas las credenciales necesarias para acceder a dicha consulta.

Fecha: (Mes/Dia/Afio) Cédigo o Ficha:

Documento de identificacién: Tipo Doc. :_

Nombres y apellidos completos:

Correo electrénico:

NOTA. Mediante esta autorizacién y solicitud me comprometo a hacer buen uso de la informacion
suministrada, la cual a partir de su entrega es de mi Unica y exclusiva responsabilidad, como también a
acatar todas las recomendaciones y exigencias de Multiroble, con respecto del manejo de dicha
consulta.

Firma:




