
Por medio de la presente autorizo a:

Para poder recolectar el producto comprado a Gano Itouch bajo mi código ID:

ESP1: INICIO RAPIDO:

ESP2: RECOMPRA DE PRODUCTO:

ESP3: DETALLE:

No. Orden:

AUTORIZO CONFORME:

Firma:

Firma:

Acepto y he recibido el producto 
correspondiente:

Nombre:

Nombre:

DPI: ID:

Carta De Autorización Para Recolección de Producto

ESP1: INICIO RAPIDO:

ESP2: RECOMPRA DE PRODUCTO:

ESP3: DETALLE:

Documento No. DPI / NIT / PASAPORTE#:

Documento No. DPI / NIT / PASAPORTE#:

No. Teléfono:

No. Teléfono:

NOTA: Este documento debe presentarse únicamente en formato impreso, con firma a mano exclusiva del titular de la afiliación, sin tachaduras ni enmiendas, para garantizar un proceso claro y ágil.

NOTA: Este documento debe presentarse únicamente en formato impreso, con firma a mano exclusiva del Autorizado, sin tachaduras ni enmiendas, para garantizar un proceso claro y ágil.
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Gano Itouch Guatemala S.A


