CONTRATO DE SERVICIO FTP



El presente contrato de servicios se establece entre INFOMED y el USUARIO cuyos datos se relacionan a continuación. 

Por el usuario:

Nombre de la Institución: ______________________________________ 
Dirección Institución:______________________________________________________
Teléfono Dirección.: _______________.
Persona que administra el servicio: _____________________________________________________
No. Carne de Identidad: _____________________ 
Ocupación y Cargo: _________________________________________________________________
Email:___________________________________ 

Firma: _____________________.

Autorización Institucional: __________________________ 
Director de la Institución 

__________________________
Firma y cuño 

Por INFOMED:

Representante:______________________________________________________.
Cargo: _____________________________________ Fecha: ________________.

URL:__________________________


_________________________________
Firma y cuño 

