
       DATOS PARA ALTA DE EMPRESAS

Por favor, indique los datos de la EMPRESA Número 1 
NOTA: Son indispensables TODOS los datos para poder registrar las claves.
Tome en cuenta que la empresa 1 será la dueña y titular de la licencia de uso.

Cód. de act. NÚMEROS DE SERIE
Serie del Paquete Base:
Serie Licencia usuarios adicionales:
Serie Licencia usuarios adicionales:
En caso de ser actualización Cód. de act. NÚMEROS DE SERIE

Serie Anterior
Serie  ACT paquete Base
Serie  ACT paquete Base

Serie ACT  Licencia Usuarios
Serie ACT  Licencia Usuarios

Nombre y Teléfono del Solicitante
Nombre Completo de la Empresa

Nombre y Puesto del Operador del
Sistema
Nombre del Director
Teléfono 
Teléfono de Fax
Calle

Colonia
Población o Delegación
Estado
Código Postal
Correo Electrónico
R.F.C.
No. de Empleados que laboran
Giro de la Empresa
Empresa número: Nombre de la Empresa a registrar

Envíe por favor este formato al Fax: 5325-2309 y recibirá su clave vía correo electrónico o llamada
telefónica.

quejas o sugerencias a atencion_clientes@aspel.com.mx

Gracias por su colaboración.

Su opinión es muy importante para nosotros por favor haganos saber sus dudas, 


