
       

USUARIO DEL CANAL PREMIUM DE MOVISTAR 
CONSULTA DE FACTURAS 

 

Nombre Apellidos 

  

Nº Unidad de Gasto Denominación Unidad de Gasto 

  

Nº de teléfono móvil asociado

 

Correo electrónico 

     

Córdoba, __ de _________________ de 200__    

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE GASTO  

Fdo. ______________________________________   

USUARIO DEL SERVICIO DE MENSAJERÍA CORPORATIVA 

 

Nombre Apellidos 

  

Nº Unidad de Gasto Denominación Unidad de Gasto 

   

Nº de teléfono fijo asociado Correo electrónico 

     

Córdoba, __ de _________________ de 200__    

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE GASTO  

Fdo. _______________________________________  


