
 
         Request to change the User Administrator – Legal Entity 

               Solicitud para cambio de Usuario Administrador – Persona Jurídica  
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Name of Legal Entity: 
Nombre de la Persona Jurídica: ________________________________________________________________________  
Account Number(s): 
Número de Cuenta(s):        ___________________________________________________________________________  

Effective today, we request the change of our current User Administrator for Internet services as a legal entity 
customer. Below we list the information corresponding to the new User Administrator / A partir de la fecha, 
solicitamos el cambio de nuestro Usuario Administrador actual para los servicios de Internet como cliente persona jurídica. A 
continuación relacionamos la información correspondiente al nuevo Usuario Administrador.  
 
Name:                                                                                       ID Number: 
Nombre:____________________________________________        No de Identificación:_________________________________ 
 
Mobile Phone:                                                                           Phone Number:    
Telefono celular: _____________________________________           Telefono fijo:          _________________________________ 
 
Email: 
Correo electrónico: __________________________________________ 
 
 Would you like to reassign the Token of the Current User Administrator? / ¿Desea reasignar el Token del Usuario 
Administrador Actual? 
 
Yes / Si _______                    Serial Number: __________________ 
                                              No. de Serial: 
 If you do not want to reassign the Token, please select the  type of Token to request / Si no desea reasignar Token, 
por favor seleccione el tipo de Token que va a solicitar: 
                                                                                                    Mobile                          Physical 
                                                                                                                Móvil                                   Físico 
 
If you require Physical Tokens, to which address must the Tokens be delivered?  
¿En caso de haber solicitado Tokens Físicos cual es la dirección de entrega?                               ___________________________ 
 
City:                                                                        
Ciudad:_______________________________                
 
We authorize the following person to receive the physical Tokens in the event that the user Administrator is 
not present at the delivery time / Autorizamos las siguientes personas para que puedan recibir los tokens físicos en caso que 
el Usuario Administrador no se encuentre presente en el momento de la entrega. 
 
Name (option 1):                                                                     Name (option 2): 
Nombre (opción 1): _____________________________________    Nombre (opción 2): __________________________________ 
 
Mobile Phone:                                                                           Mobile Phone: 
Teléfono cellular:   _____________________________________        Teléfono cellular:   _________________________________ 
 
ID Number:                                                                              ID Number: 
No. de Identificación: ___________________________________     No. de Identificación: ________________________________ 

Observations: 
________________________________________________________________________________ Observaciones: 

 

 
 
 

         
               

 

 
 
 
Authorized Signature/                                                    Authorized Signature/ Firma Autorizada:

                                                                
 Firma Autorizada: 

  Name:                                                                               Name: 
Nombre:                                                                                       Nombre: 
 

                                                                                      
 

                                                                                      
 

 

 
Date/Fecha: ___________________________                           Date/Fecha: ___________________________                            
 
“The Spanish translation is for your information and convenience only. The English version constitutes the legally binding version and, in the event of any inconsistency with the Spanish translation, shall 
prevail / La traducción al español es únicamente para su información y facilidad de entendimiento. La versión en inglés constituye la versión dispositiva jurídicamente, y en caso de cualquier inconsistencia con la traducción 
al español, la versión en inglés será la versión determinante.” 
 

 
*If you have more than one User Administrator, please selecta n option: single approval____ or dual control____ 
include the information of the user you want to replace in the observations field. / Si usted tiene más de un 
Usuario Administrador, por favor seleccione una opción: aprobación independiente____ o aprobación dual____ incluya 
en el campo de observaciones, el nombre del usuario al cual quiere reemplazar. 
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