	Propietario del Sistema/Producto
	                                                                         

	Nombre de Empresa
	                                                                        

	Dirección de la Empresa
	                                                                        

	Fecha (dd-mm-aa)
	




Para: 
Bosch Security and Safety Systems
Departamento de Soporte Técnico

Asunto: Autorización para la Solicitud de Restablecimiento de Contraseña ([Número de Ticket] )

Nosotros, [Propietario del Producto/Sistema], somos los propietarios de los productos y sistemas indicados a continuación y por la presente autorizamos a [Nombre de la persona], empleado de [Integrador del Sistema], y a BOSCH Security and Safety Systems a restablecer las contraseñas de los productos BOSCH indicados a continuación en [Nombre del sitio] y, por lo tanto, a gestionar y procesar según sea necesario. 
◻ Producto de Software
	Software / Sistema
	Versión
	Cobertura SMA

	[a rellenar según proceda]
	
	

	
	
	

	
	
	



◻ Producto(s) de Hardware 
	Número de modelo (CTN)
	Dirección IP
	Versión de Firmware
	Dirección Mac
xx-xx-xx-xx-xx-xx
	Número de Serie
(18 dígitos)

	[a rellenar según proceda]
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	



Somos plenamente conscientes de que todas las contraseñas de los usuarios quedarán vacías tras el restablecimiento de este valor y deberán volver a establecerse para asegurar el acceso a los productos. 
Entendemos que toda la información proporcionada por BOSCH Security and Safety Systems debe ser almacenada en un lugar seguro y el acceso estará limitado únicamente al personal autorizado. BOSCH recomienda eliminar todos los archivos después de su uso. 
Asumimos la plena responsabilidad sobre el cumplimiento de todas las normas de protección de datos aplicables.
	Persona Autorizada del Propietario del Sistema o del Integrador del Sistema:
	
	Autorizado por el Propietario del Sistema:

	Nombre de la empresa *)
	
	
	Nombre de la empresa *)
	

	Nombre de la persona *)
	
	
	Nombre de la persona *)
	

	Dirección de correo electrónico *)
	
	
	Dirección de correo electrónico *)
	

	Número de teléfono móvil
	
	
	Número de teléfono móvil
	

	Firma *)
	
	
	Firma
*) 
	

	Sello de la Empresa 
	
	
	Sello de la Empresa 
	



Nota:


*) campos obligatorios
[Los campos azules son rellenados por el Soporte Técnico]
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