Anexo |

SOLICITUD DE USUARIO PARA EL USO DE SITACI
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3

(incorporar tantos
como sea
necesario)

@ Sj la entidad ya opera con ANSES accediendo a aplicaciones on-line, no es necesario indicar el
responsable autorizante ya que debera ser el mismo que fuera oportunamente designado. Esa persona
es quien actualmente firma las solicitudes de usuario.

@ Sjla persona que va a operar SITACI ya opera algun sistema on-line por la Web de ANSES, indicar
su codigo de usuario actual.

®) Opcional para el caso de envios de archivos hacia ANSES, el sistema envia un mensaje a la
direccion de correo informada indicando que el envio se ha realizado con éxito.

@ Opcional. Se debe indicar Si, en caso que el usuario a generar cumpla el rol de administrador de
claves. El mismo le permite otorgar un clave en caso que el usuario necesite una nueva.

Firma y sello del representante legal de la entidad solicitante

Nota: Enviar en papel con membrete de la entidad.



