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Cambio de administrador/a / administrator change

Nombre de la empresa

Direccién de la empresa

D-U-N-S

Por la presente autorizo a SupplyOn a realizar los siguientes cambios en nombre de mi
organizacion. Certifico que actualmente soy empleado/a de la organizacién mencionada arriba y
estoy autorizado/a para realizar dichos cambios en su nombre.

Administrador/a actual

solicito administrador/a nuevo/a como sigue

nombre:

apellido:

correo electronico:

nombre:

apellido:

correo electronico:

teléfono: teléfono:

ID de usuario: ID de usuario:
cargo:
teléfono:
nombre:

correo electrénico:

fecha:

firma:

sello de empresa:

Nota: Envie el formulario al equipo de soporte de SupplyOn.
- Si ya hay una solicitud abierta, responda a través de ella.
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- Si aun no hay ninguna solicitud abierta, cree una a través de nuestro formulario de contacto.
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https://contact.supplyon.com/es/

