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Buenos Aires, ___  de ______________ de ______ 

 
Sres. 
Centro de Atención a Usuarios 
Sarmiento 334 Piso 10° 
(C1041AAH) - Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

 
 

De nuestra consideración: 
 

Por la presente, solicitamos tengan a bien dar curso al pedido de habilitación de estación de trabajo para la siguiente entidad: 

 
ENTIDAD:  ______________________________________________________________________ 

DOMICILIO:  ______________________________________________________________________ 

CUENTA/S DEPOSITANTE/S AUTORIZADA/S A OPERAR EN ESTA ESTACIÓN: (OBLIGATORIO) 

__________________________________________________________________________ 

La estación de trabajo será utilizada para acceder a las siguientes aplicaciones: 
(Indicar con una X las que desee instalar) 

 

 
 

La configuración de hardware de dicha estación cuenta con: 
 

Procesador: ___________________________________ Memoria RAM: _____________________________________________ 
 

Memoria Placa de Video: _________________________ Placa de Red (Si/No): ________________________________________ 
 

Sistema Operativo: ______________________________ Browser: __________________________________________________ 
 

Nombre y apellido del usuario de la estación: _____________________________________________________________________ 

 
Contacto para la instalación: 

 
Nombre y Apellido: _________________________________________________________________________________________ 

 
Teléfono: _________________________________________________________________________________________________ 

 
Mail: _____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Se deberá presentar un formulario por cada estación de trabajo a habilitar. 
IMPORTANTE:Por consultas al momento de completar este formulario, contactar a nuestra Mesa de Ayuda 4317-8998. 
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Firma y aclaración del solicitante 
(para la/s cuenta/s informada/s arriba) 
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 Buenos Aires, ___  de ______________ de ______ 

 
Sres. 
Centro de Atención a Usuarios 
Sarmiento 334 Piso 10° 
(C1041AAH) - Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

 
 

De nuestra consideración: 
 

Por la presente, solicitamos tengan a bien dar curso al pedido de habilitación de estación de trabajo para la siguiente entidad: 

 
ENTIDAD:  ______________________________________________________________________ 

DOMICILIO:  ______________________________________________________________________ 

CUENTA/S DEPOSITANTE/S AUTORIZADA/S A OPERAR EN ESTA ESTACIÓN: (OBLIGATORIO) 

__________________________________________________________________________ 

La estación de trabajo será utilizada para acceder a las siguientes aplicaciones: 
(Indicar con una X las que desee instalar) 

 

 
 

La configuración de hardware de dicha estación cuenta con: 
 

Procesador: ___________________________________ Memoria RAM: _____________________________________________ 
 

Memoria Placa de Video: _________________________ Placa de Red (Si/No): ________________________________________ 
 

Sistema Operativo: ______________________________ Browser: __________________________________________________ 
 

Nombre y apellido del usuario de la estación: _____________________________________________________________________ 

 
Contacto para la instalación: 

 
Nombre y Apellido: _________________________________________________________________________________________ 

 
Teléfono: _________________________________________________________________________________________________ 

 
Mail: _____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Se deberá presentar un formulario por cada estación de trabajo a habilitar. 
IMPORTANTE:Por consultas al momento de completar este formulario, contactar a nuestra Mesa de Ayuda 4317-8998. 
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Firma y aclaración del solicitante 
(para la/s cuenta/s informada/s arriba) 
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