antel

Registro de empresas

Informacién de la Empresa

Nombre de la Empresa u Org.

Razén social

NUmero de cuenta ANTEL

Documento Tipo: NUmero:

Direccién Localidad Departamento

Direccién legal

Teléfono fijo para cobro

Dos direcciones de correo electrénico a donde recibird la
documentacién Copias y Acuses)

Datos Facturacion

Nombre / Razén Social
N° RUT

L - Direccién Localidad Departamento
Direccién Facturacién

Datos de EXPEDIDORES AUTORIZADOS:
Tipo de Documento: Nimero de documento (sin
Cl/ Pasaporte/ Doc | puntos ni guiones) . Teléfono
Nombre Completo extranjero Email contacio
Datos del Ejecutivo (si se realiza la gestion por intermedio de su ejecutivo de cuentas de Antel)
Nombre:
Teléfono mavil:
................................................................. Clieiciiieaaaeeeiiiiia .. €1 rEPresentacion de ...................................... auforiza a

Antel a enviar a las dos casillas de correo electrénico definidas, acuse de recibo y copia de felegrama, constituyendo en la misma domicilio
electrénico que declaro vdlido y eficaz a tales efectos.

los datos aportados en este acfo son aufénticos y me obligo a comunicar fodo cambio que se produzca en el domicilio electdnico
denunciado, exonerando de foda responsabilidad a Antel en caso de ser omiso en dicha comunicacion.

Cuando el documento es firmado electrénicamente se le envia a la direccidn de correo electrénico declarado por el cliente, si se firma de
forma manuscrita se entrega el original al cliente en el mismo acto de su suscripcidn y se guarda copia fiel del original

Firma: Aclaracién:

ANTEL
Gestidon de Telegramas
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