FORMULARIO PEDIDO DE ACCESO AL SIDIF ANEXO Il

Fecha: / /

Alta Sidif Reparticién / Nombre y Apellido / Teléfono/ | Direccién de mail Documento Roles Necesarios/

Baja Caracter SAF Nro. Nombre de usuario Interno Tipo y Nimero Opciones de Menu.
Modific. | o Grafico (Prefijo
Rehabilit organismo)

Firma y sello del Responsable Firma y sello del Responsable Firma y sello del funcionario
Organismo Solicitante Contaduria General de la Nacion Soporte Técnico

TE/Mail para Contacto: Fecha: Fecha:




