



Formulario de Contactos Servicio
Verificación de Identidad

	Información general del cliente

	Nombre del Cliente/ Razón Social
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Cédula del Cliente/Jurídica
	x-xxxx-xxxx

	Representante Legal (De ser requerido)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Nombre del Administrador del servicio
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Correo electrónico del Administrador de la Cuenta
	Monica@ejemplo.com

	
Dirección Exacta (otras señas)

	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	Teléfono
	Teléfono 1:
xxxxxxxxx

	Télefono 2:
xxxxxxxxxxxx
	


	Localización
	Provincia
SAN JOSE

	Canton
xxxxxxxx

	Distrito
xxxxxxxxxx




	Información envió de factura electrónica

	Correos electrónicos
	Correo electrónico principal:
xxxxx@xxxxx.xxx
	Copia a correo electrónico (máx 3 correos):
mmontero@xxxxxxxxxx.cr
mmontero@xxxxxxxxxx.cr
mmontero@xxxxxxxxxx.cr




Encargados del cliente para reportar en la Mesa de Servicios Especializados de RACSA peticiones o incidentes:

	Nombre completo
	Cédula
	Correo
	Teléfono
	Principal o backup
	Sucursal (en caso de que aplique)

	Mónica xxxxxxxxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx
	mmontero@xxxxxxxxxxx.cr
	xxxxxxxxxx
	Principal
	



Cantidad de Usuarios por Cliente

Cantidad de Usuarios Solicitados:  1

	Nombre del Representante o Encargado:
	Nombre Asesor Comercial RACSA:

	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	

	Firma:
	Nombre Ejecutivo RACSA: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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