SOLICITUD DE AUTORIZACION DE CLAVE DE ACCESO AL PORTAL PERSONAS
OBLIGADAS

Fecha Solicitud

Cdédigo Persona Obligada

Razodn Social Persona Obligada

1. Datos de la persona a la que se le esta solicitando el acceso:

Nombres: | |Ape||idos: |

Cargo: |

Tipo de documento de Identificacion: | O Cedula|@ DPI O Pasaporte|OOtro |
No. De Identificacion: | Nit:

Teléfono: | Extension: |

Correo Electronico: |

2. Datos del Representante Legal quien formula la Solicitud (Debe de estar registrado ante la IVE):

Nombres: | |Ape||idos: |

Cargo: |

Tipo de documento de Identificacion: | @ Cedula| DPI OPasaporteDOtro |
No. De Identificacion: | Nit:

Teléfono: | Extensién: |

Correo Electrénico: |

En la calidad con que actuo, desde ya acepto por buena valida y bien hecha, toda comunicacién electrdnica que
me sea realizada por la Intendencia de Verificacién Especial a través del Portal Personas Obligadas, cuya clave
de acceso solicito. Las comunicaciones que por medio del Portal Personas Obligadas, se hagan ala persona
obligada que represento, se tendra por bien recibidas desde el momento en que pueda ser recuperada por mi
representada, en el Portal Personas Obligadas de la Intendencia de Verificacidn Especial al cual solicito acceso,
siendo el oficial de cumplimiento arriba designado quien realizard el acceso correspondiente.

El uso y administracién de la informacién obtenida mediante el acceso que se solicita sera responsabilidad de la
persona obligada que represento.

A lo requerido solicito a usted, que la respuesta de la presente solicitud se me haga de conocimiento mediante
correo electrénico indicado en el presente documento.

(f).

Firma Representante Legal

LEGALIZACION NOTARIAL DE FIRMA:



csagastume
Nota adhesiva
MigrationConfirmed definida por csagastume

csagastume
Nota adhesiva
Accepted definida por csagastume

csagastume
Nota adhesiva
Completed definida por csagastume

csagastume
Cuadro de texto
En la calidad con que actúo, desde ya acepto por buena válida y bien hecha, toda comunicación  electrónica que me sea realizada por  la Intendencia de  Verificación  Especial a través del  Portal Personas Obligadas, cuya clave de acceso solicito.  Las comunicaciones  que  por  medio del  Portal  Personas  Obligadas,   se hagan a la persona obligada que  represento, se tendrá por bien  recibidas desde el  momento en que pueda ser recuperada por mi representada, en el Portal Personas  Obligadas de la Intendencia de Verificación Especial al cual solicito  acceso , siendo el oficial de cumplimiento arriba designado quien realizará el acceso correspondiente. 
  
El uso y administración de la información obtenida mediante el acceso que se solicita será responsabilidad de la persona obligada que represento.   
 
A lo requerido solicito a usted, que la respuesta de la presente solicitud se me haga de conocimiento mediante correo electrónico indicado en el presente documento.
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