Documento de Desbloqueo
_________ a __ de _________ de 20__.
SICONT MEX, S.A. de C. V.
Gerencia de Operaciones

Por medio de la presente solicito el DESBLOQUEO del número de Serie_________________ correspondiente al sistema Aspel-_________  ver. ____.

A continuación, describo las circunstancias por las cuales solicito este desbloqueo:

Motivo: __________________________________________________________________________________________________


Los datos de la empresa propietaria de la Licencia de Uso que se indicaron en el proceso de Activación del Sistema son los siguientes:
	Nombre o Razón Social:
	

	RFC:
	

	Nombre del responsable de la empresa:
	



Declaro que:
· Es de mi conocimiento que en la Licencia de Uso del programa se establece que la adquisición de esta me otorga el derecho de utilizar el programa únicamente en UNA COMPUTADORA o puesto de trabajo, y que al abrir el sobre-licencia, instalar el sistema y activarlo, fue aceptada, entre otras, esta condición de uso. 
· Que la presente solicitud obedece a causas de fuerza mayor que imposibilitan la operación del sistema en alguna de las diferentes computadoras en que ha sido activado, y que se manifiesta el compromiso de no contravenir las condiciones de la Licencia de Uso adquirida. 
· Que en caso de requerirlo, se presentará la documentación que se solicite para acreditar la propiedad de la Licencia de Uso del programa.
· Que se puede utilizar el siguiente correo electrónico como medio de contacto para recibir información técnica importante para la reactivación del sistema: _______________________________.     


	Cliente

	

	
Nombre

	Puesto




