
 
HABILITACIÓN DE DIRECCIONES IP PARA SERVICIOS 

EDV BOLIVIA S.A. 
 
 
 

Fecha      / /  
 

Entidad Solicitante           
             
 
Aplicación a la cual accederá          
             
 
Datos del responsable 

Nombre Completo          
 

Cédula de Identidad          
 

Correo Electrónico          
 

Datos de contacto (Funcionario Técnico) 
Nombre Completo          
 

Cédula de Identidad          
 

Correo Electrónico          
 

 
        NAT     INTERNA   
Dirección IP 1   . . .   . . .  
  

Máscara   . . .   . . .  
         
Dirección IP 2   . . .   . . .  
  

Máscara   . . .   . . .   
 
Dirección IP 3   . . .   . . .  
  

Máscara   . . .   . . .   
 
 
    
 
 
 
 

……………………………………………………………. 
Firma y Sello del Solicitante 


