
D/ Doña ……………………………………..con DNI………………..........
en calidad de………………………………………………………………....
de la sociedad…………………………….…..con CIF……………..………
y domicilio en………………………………………………………………..

Autorizo la cesión del importe correspondiente al Plan Renove HP de los
siguientes equipos:

Modelo
unidades ⁭ 1    ⁭ 2    ⁭ 3    ⁭ 4    ⁭ 5    ⁭ 6    ⁭ 7    ⁭ 8    ⁭ 9    ⁭ 10 

Modelo
unidades ⁭ 1    ⁭ 2    ⁭ 3    ⁭ 4    ⁭ 5    ⁭ 6    ⁭ 7    ⁭ 8    ⁭ 9    ⁭ 10 

Modelo
unidades ⁭ 1    ⁭ 2    ⁭ 3    ⁭ 4    ⁭ 5    ⁭ 6    ⁭ 7    ⁭ 8    ⁭ 9    ⁭ 10 

Modelo
unidades ⁭ 1    ⁭ 2    ⁭ 3    ⁭ 4    ⁭ 5    ⁭ 6    ⁭ 7    ⁭ 8    ⁭ 9    ⁭ 10 

Modelo
unidades ⁭ 1    ⁭ 2    ⁭ 3    ⁭ 4    ⁭ 5    ⁭ 6    ⁭ 7    ⁭ 8    ⁭ 9    ⁭ 10 

Al Distribuidor ………………………………………con CIF…………….

En ……………………………………., a …..de……………..de 20….

Firma y sello

* HP se reserva el derecho de realizar las comprobaciones pertinentes
para asegurar que todos los datos son correctos.


