ACTUALIZACION TARJETA DE REGISTRO DE FIRMAS PERSONA JURIDICA

Cadigo: No. Cuenta:

Fecha (DD/MM/AAAA):

Pais:

Ciudad:

Denominacion de la empresa:

Unicamente seran vélidas las comunicaciones y conversaciones

registro de firmas de persona Juridica”.

medios aqui sefialados y de acuerdo al régimen de firmas). Si con mas de cuatro firmantes, se debe llenar otra planilla “Tarjeta de

Tipo de documento de identificacion: Ndmero:

(incluyendo confirmaciones), dirigidas u originadas desde los

1. Apellido(s): Nombre(s): 2. Apellido(s): Nombre(s):
Tipo de documento de Ndamero: Tipo de documento de Ndmero:
identificacion: identificacion:

Direccién de domicilio: Direccién de domicilio:

Correo electrénico: Correo electrénico:

Profesion: Ocupacion: Profesion: Ocupacion:

Nro. Teléfono: Nro. de Celular:

Nro. Teléfono: Nro. de Celular:

Firma (firma dentro del recuadro)

Firma (firma dentro del recuadro)

Huella Dactilar

Huella Dactilar

3. Apellido(s): Nombre(s): 4. Apellido(s): Nombre(s):
Tipo de documento de NUmero: Tipo de documento de Ndamero:
identificacion: identificacion:

Direccién de domicilio: Direccién de domicilio:

Correo electrénico: Correo electrénico:

Profesion: Ocupacion: Profesion: Ocupacion:

Nro. Teléfono: Nro. de Celular:

Nro. Teléfono: Nro. de Celular:

Firma (firma dentro del recuadro)

Firma (firma dentro del recuadro)

Huella Dactilar

Huella Dactilar

Régimen de firmas: []Conjunta [Jindistintas

correspondiente:

Firma autorizada 1

Apellido(s):
Nombre(s):

Huella Dactilar

Combinacion de firmas: especifique el nimero correspondiente de las casillas de los datos de los firmantes indicados en el Renglén

FIRMAS AUTORIZADAS ‘

Firma autorizada 2

Apellido(s):
Nombre(s):

Huella Dactilar

La informacién contenida en este documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes.
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