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Representante Legal: CC:

Dirección: Teléfono:

Correo Electrónico:

Nombre:

Cédula: Correo Electrónico:

Teléfono:

Representante Legal Sello

Código: 2FO-FI-01 Fecha: Junio 2022 Versión:

FORMATO DE REGISTRO DE FIRMAS

FECHA AAA

No. Documento: Clase Nombre o Razón Social (Emisor):
1. DATOS GENERALES

3. FIRMAS

4. FIRMA AUTORIZADA

Cargo:

2. PERSONAS AUTORIZADAS


	EMISOR

