POR UHA COLOMBEA MAST HONESTA

Solicitud  inicial  ( K ) Solicitud de medificacion ) Fecha
Yo, _(Jox SC'@\\’I Soita 9\(?’\)063 identificado con cédula de
ciudadania No. |9.203.649  de [};pchj\-of . autorizé a la

Tesoreria de la U.A.E. DIAN para que efectle el pago de las acreencias a mi favor( ) o
a favor de la Entidad que Representd (X ) a través de la utilizacion del sistema de
transferencia electrénica de fondos, mediante el abono de los recursos a la cuenta que se

indica a continuacion:

Nombre de la Cuenta:

TanoosTdias wetnlichs 8h 8as
[dentificacion del Titular:

qol. 226. %391 - 2

Banco:

Roncoominn,

Ciudad donde tiene la cuenta:
%OG\O &C:
J

Direccion y Teléfono de la oficina donde tiene la cuenta:

crayae 31-0 98B 0oY¥sH

Nombre Sucursal u Oficina: Scn MQ(J(G”\ ola [y
Cédigo
Tipo de Cuenta: Ahorros { ) Corriente { ¥)
Ndmero de la Cuenta: (Favar diligenciar un digito por casilla)
cl3|] |ojloto | V| S| |6 L

Asi mismo autorizd a la Tesoreria de la UAE. DIAN a que los soportes de pago
respectivos me sean enviados a la direccion de Internet o de Correo Electrénico que
Formu'e su peticidn, quaja, sugarencia o reclamo en el Sistema POSR de [a DIAN
Direccion Seccional de Aduanas de Medellin
Cra. 52 N2 42-43 Alpujarra PBX 493 68 00
Codigo postal 050015
wwvw. dian.gov.co



