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Descripción generada automáticamente]
Cambiar Texto:

Firma de quien atiende el servicio: Firma Comodatario
Firma operador de servicio: Firma operador de servicio Oxipro S.A.S
 
image1.png
ingreso de mis datos personales en el presente documento, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO SAS identificada con NIT 900481014
ly direccion electrénica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de
[Datos Personales. Declaro conocer que la firma digitalizada sera de uso exclusivo para dar validez al presente documento. *Para mayor informacion consultar el respaldo

lde este documento o nuestra pagina web www. oxlirasas com
HAUTISTA JUAN BAUTISTA

MARTHA APONTE
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