CIUDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL FUERZAS /:f
e R
ARMADA NACIONAL B P! (QUIOAD [OUCACION

CENTRO DE MEDICINA NAVAL

FORMULARIO No. 7
“DATOS BENEFICIARIO DE CUENTA"

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FECHA

Lso Paelusive para
Registray Radicacion

Me permito certificar la siguente informacidn con el fin da ser inchada en el Sktena de Informacion
Financtera - SITF - Nackdn,

Aportura

Cancedaciin

1. DATOS PERSONA NATURAL Y/0 JURIDICA (Beneficiario)

Nombre o Rardn Social:

Tipo de documento de identificacion:
Cédula de Gudadania No.

Cédula de Extrangeria No.

Nit Persona Juridica No.
Nit Persona Natural No.

Otro tpo de documento. No.
Pasaporte No.
Tarjeta de ldentidad No.

Direccion:

E-mail;

Cad?:

Teléfono:

Fax:

Denominacién de la Cuenta:

Ahorros:

Corriente:

Nota 1; Aduntar fotocopia legble: Cédua de Gudadania, RUT o Registro Camara o documenta equivalente.

2. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Fnanciera:

Sucursal;

Direccidn:

Fax:

Cochgo

Cudad:

Telefono:

Numero doe i Cuenta:

Nota 2: Aduntar ongnal de ly certificacién bancarl, indcando que by cuenta estd activa vy vigente. Asl
rmismo, so debe verificar que u expedicidn No 83 Mayor a trenta (30) dias,

El benoficiano, debo sobcitar a by entidad financiera la certificacidn bancaria con el numero de identificaciin

que aparece registrado en e RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

“Protegemos el azul de la Bandera™

Linea Atencion al Usuario 01 8000 111400

Carrera 27 No. 43-39 - Conmutador 3351212 Extension 302-304-306,
Bopota. Colombia

www sanidadnaval.imil co
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