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AUTORIZACION TRANSMISIÓN DE 

RESULTADOS

Cordialmente

Firma y sello

Yo _______________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No.

________________________ de ______________, representante de la empresa

____________________________, con NIT ____________________ , autorizo la entrega de resultados

vía telefónica o fax y asumo cualquier responsabilidad originada por la transmisión de información por estos 

Santiago de Cali,  ________ de  20___

Señores 

Santiago de Cali
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