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La Habana dd de mes de aaaa
“Año aa de la Revolución”

A: Luis Alberto Mora Rodríguez, Director General AICROS

De: < Nombre del director (a), Nombre de la Entidad>, REEUP: <Código REEUP>, Contrato: <Número de Contrato>


Por medio de la presente le solicito la:    [ ] Activación 		  [ ] Modificación 		[ ] Eliminación 

del servicio de Firma Digital en la web que brinda su empresa, para directivos y especialistas.

	Nombre y Apellidos
	Carnet de Identidad
	Cargo
	Correo electrónico
	No. de celular
	Organización     
	[bookmark: _GoBack]Empresa

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Hlk11161722]___________________________
Firma del director (a) de la empresa que solicita
(Cuño)
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Empresa de Informatica y Automatizacién para la Construccion

Direccién : Calle 45, No. 1107, e/ ave. 26 y Ulloa,
Nuevo Vedado, Plaza de la Revolucior, La Habana, Cuba. | B &d

Teléfonos: 7881-2409, 7 881-1845y 7881-7149
aicros E-mal

ORGANIZACION CERTIFICADA
aicros@aicros.cu CERTIFICADO 2323/22





