



	SOLICITUD DE DIRECCIÓN(ES) IP

Estimado Cliente: para poder brindarle el servicio que solicita, favor suministrar todos los datos que a continuación se detallan:
	Nombre del Jefe que autoriza el servicio: 
	

	

	Nombre de Cliente:  
	
	Cédula:
	

	

	Gerencia:  
	Elija un elemento.	Edificio:
	

	

	Dependencia:   
	
	Piso:
	Elija un elemento.
	

	Teléfono:  
	
	Ala:
	Elija un elemento.
	

	Provincia:  
	Elija un elemento.	Puerta:
	

	

	Cantón:  
	Elija un elemento.	Ubicación detallada:
	

	



SERVICIOS A SOLICITAR (**Marque o llene solamente los que necesita**)

	1. DIRECCIÓN IP: (Proporcione una dirección IP de algún equipo que esté conectado a la red en el lugar actual donde será conectado el equipo.)
	

	

	2. CONFIGURACIÓN DE EQUIPO: (Esta opción es solamente si requiere que un técnico le configure el equipo.)
	SI
	☐	NO
	☐
	

	3.    PC CUENTA CON SISTEMA OPERATIVO:
	SI
	☐	NO
	☐
	De ser afirmativo, indicar cuál (2000,XP,VISTA,7,OTROS)
	

	

	

	

	Comentarios: (Anote aquí información adicional)

	









