
 

 
CARATULA DE FAX 
 

TAQUILLAWEB  
Depto. Administrativo 
Fax: 93 2122460 

 
 
 

DE:  
Nombre Empresa:  
Persona de Contacto:  
Tel. / Fax.:  
  
Marque con una X la Asociación a la que pertenece 
 ASCEN  AFELIN 
 Otra, indique cual. 
 
 
Marque con una X el motivo del fax 
 
 Formulario de Contratación de Servicio ALTA 
 
 Modificación datos del Contrato 
 
 Formulario de Contratación de Servicio BAJA 
 


