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SOLICITUD CREACION O MODIFICACION FORMATO e

Para poder crear un nuevo formato o realizar una modificacidn, es necesario que nos
remitdis por Fax o Internet este documento correctamente rellenado.

La empresa solicita a ASSOES S.L.

La creacion de un formato de

La modificacién de un formato de

Programa (Indicad con una X) ___Ascompta
__ Andomedic
____ Andofarma Gestid
___Andofarma TPV
__ Meteor Gestid
_ Meteor TPV
___Reb’As

Persona que realiza la demanda

Cargo del demandante

Fecha peticion

Firma del responsable y Sello de la empresa

No olvidéis remitir este documento por Fax o Internet a :
ASSOES - Assessoria de Software Especial S.L.
Carrer Doctor Palau num. 42 5e C
AD600 SANT JULIA DE LORIA - Principat d'Andorra

Teléfons: +376 741 140 - +376 741 141
Fax: +376 843 865

Email: info@assoes.com



