
Dirección /Ciudad/Estado: 
 

Indique el No. Serial anterior 
Rif  ó C.I. 

Dirección para correspondencia : 
 
                                                                                                        Ciudad:                                             Estado: 

Teléfonos /Código de área:                                                            Fax:                                      Teléfono Celular:           

A.- Datos para Factura / Recibo (Cliente): Persona Natural o Jurídica que cancela 

Nombre y Apellido: CI: 

Profesión (Universidad):                               Cargo:                                                       Teléfonos: 

Fax: Teléfono Celular:  e-mail:    

B– Persona Contacto en la Empresa (O Participante en un curso con licencia a nombre de la empresa) 

Firma 

Ingeniería Laing, CA 
             datalaing.com 

Nº de Licencia (Serial o seriales): 

Usuarios legales:  se requiere una Licencia   
por  Cada Computadora donde instale Datalaing 

Fecha: 

No escriba en este espacio (Para uso interno de DataLaing) 

Promotor: 

Planillas para adquirir Productos DataLaing 
Productos: 1.- Nuevo Usuario (MaPreX ó DataLaing)  2.-BD Standard ó Petrolera 
3.-Actualización vía Internet   4.-Plan de Suscripción en CD 5.-Taller o Curso    
6.-Manejador  7.-SIA  8.- PSL  9.-Otro 

Dirección: Parque Central, Edificio Mohedano, Nivel Mezzanina,     
Of. OM-1, Caracas.   Tel/Fax  (0212) 5761782-5736957-6155152  

Número de Licencias 
solicitadas: 

* La Licencia identifica: al  usuario legal, solicitud de asesorías, actualizaciones  y  para aplicar  los descuentos Datalaing 

Indique Producto o Taller 

Indique el No. Serial anterior 

Teléfonos/Celular: Fax: 

C.- Datos Usuario: Licencia a nombre de......(Omita si es el mismo del punto “A”) 

e-mail                                                                                  Actividad de la Empresa/Profesión:                                                                 

e-mail: 

Nombre ó Razón Social : 

Nombre ó Razón Social :                                                                                                 RIF  ó  Cédula : 

Rif  ó C.I. 

Profesión (Universidad): 

Como se enteró de Datalaing? 

Licencia a Nombre de:  

Producto a Cancelar:                                                         Mes o Meses de suscripción           Licencia a nombre de:  


