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FORMULARIO No. 8
“DATOS BENEFICIARIO DE CUENTA”
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MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARID CUENTA

CIUDAD FECHA

Ma permito certificar la siguente informacidn con el fin de ser incluida en el Sistema de Informacidn
Financiera - SIIF - Macidn.

Apertura Cancelacidn

1. DATOS PERSONA NATURAL ¥/0 JURIDICA (Beneficiario)
MNombre o Razdn Social:

Tipo de documento de identificacidn:
Cédula de Ciudadania No.

Cédula de Extranjeria No.

Nit Persona Juridica No.

Nit Persona Matural No.

Otro tipo de docurnento. No. Cual?:

Pasaporte MNo.

Tarjeta de Identidad No.

Direccidn: Teléfono:

E-rnail: Fax:

Denominacidn de la Cuenta:

Ahorros: Cormente:

Nota 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Cudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente,
2. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera: Codhgo
Sucursal: Ciudad:

Direccidn: Telsfono:

Fas: Namero de la Cuenta:

Nota 2: Adjuntar original de la certificacidn bancaria, indicando que la cuenta estd activa y vigente, Asl
mismo, se debe verificar que su expedicidn NO sea mayor a treinta (30) dias.

El beneficlario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacidn bancaria con el numero de identificacidn
que aparece registrado en el RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO





