
 
     

REGISTRO DE USUARIOS 
SOLICITUD DE NUEVO USUARIO 

 
   

Código RNOS: ……………………………………. 

Denominación: …………….…………………………………….…………………………………….……………………………… 
…………………………………….…………………………………….…………………………………….……………………………… 
 
 

Datos del Responsable de la cuenta 

 
Nombre: ....................................................................................................................................................... 
 
Apellido: ....................................................................................................................................................... 
 
Tipo y  N° de Documento.............................................................................................................................. 
 
Domicilio: ..................................................................................................................................................... 
 
Localidad: ...............................................................................  Código postal: ............................................ 
 
Provincia: ...............................................................................   Teléfono: .................................................... 
 
Mail: .............................................................................................................................................................. 
 

 
> Solicito otorgar el usuario y la clave para el acceso al Servicio de FTP a la persona 
detallada 
    
Firma Autoridad de la Obra Social: ............................................................................ 
           
Aclaración: ................................................................................................................ 
         
Cargo: ....................................................................................................................... 
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