SOLICITUD DE APERTURA DE CERTIFICADO DE DEPOSITO

Fecha solicitud (DD/MM/AAAA):

Pais - Ciudad:

|. IDENTIFICACION DEL CLIENTE

Nombre del Cliente (Persona Natural/Persona Juridica) como aparece en su cuenta de Bancaribe International Bank, Inc:

Tipo de Documento de Identificacion:

NO:

Numero de cuenta del beneficiario:

Fecha de Apertura (DD/MM/AAAA):

Il. INSTRUCCIONES DE APERTURA
Fecha de Vencimiento (DD/MM/AAAA):

Producto

[ DPF (pago de Interés y Capital al Vencimiento)

(Aplica solo para DPF con Renovacién automatica)

Moneda: ! Monto de la Apertura: Tasa (%): Renovacién automatica:
Os e | Osi O No
Capitalizacion de Intereses: Osi O No

[ DIM (pago de Intereses Mensual y Capital al Vencimiento)

Observaciones:

1. Nombre(s) y Apellido(s):

lll. FIRMAS AUTORIZADAS DEL CLIENTE
2. Nombre(s) y Apellido(s):

Firma:

Firma:

La informacién contenida en el 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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