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Formulario de Alta, Baja o Modificacién de Usuarios
Externos.
Establecimientos Comerciales

Version: 06
Fecha: 16.01.16






	Comercio:
	Cód. Com:
	A: Área de Tecnología
	Fecha:

	
	

	Información del Usuario Responsable de la Cuenta
	

	
	

	Nombres: 
	Apellidos: 
	Cargo:

	Documento Nº:
	E mail: 
	

	
	
	
	

	Responsabilidad en Relación al Uso de Contraseñas
	


1. Está expresamente prohibido dar a conocer su contraseña deliberadamente o tratar de conocer la contraseña de otro usuario.

2. Se debe proceder a cambiar la contraseña al recibo de la comunicación del Área de Seguridad Informática. El largo de la contraseña debe ser de 8 caracteres como mínimo que debe contener 3 Mayúsculas, 3 Minúsculas y 2 Números.

3. Al Tercer reintento no válido de ingreso de la contraseña se inhabilitará la identificación y la contraseña.
Confirmo que he leído y comprendido lo arriba señalado.
	Nombre y Apellido:
	Firma:


	Accesos a ser habilitados
	

	
	

	
	  Portal – Débito Automático
	
	  Portal – Consulta de Comercio 
	

	
       EPos

Otros: _______________________________________________________________________________________________________________________

	Autorización del Pedido por parte del Establecimiento Comercial
	

	
	

	
	Alta
	
	Baja
	
	Perfil Temporal
	Fecha de Baja Perfil Temporal ______ /_____  /______
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Modificar: ____________________________________________________________________________________


	Aclaración:
	Firma:
	


Exclusivo de Procard S.A.
	Autorizado por:

	Fecha:
	Hora: 



