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Me permito certificar la siguiente informacion respecto de la apertura X 0 cancelacidn en SIIF de cu
bancaria registrada a mi nombre. X

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Natural

Nombre: WILMER REY SANCHEZ
CC. No_86081953

Fecha de Expedicion de la cédula de ciudadania: 12 DE JULIO DE 2002

Direccién: (C\“Q— 244 #14 'Bq‘ Teléfono: Fax:
Ciudad San José del Guaviare
Departamento: Guaviare Municipio: _San José del Guaviare

Email:__w.reysanch mail.com

IIl. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Juridica

Razén Social: NIT:

Direccién:
Teléfono: Fax:

Ciudad:
Departamento: Municipio:

Email:

Nombre Representante Legal:
C.C.No

Fecha de Expedicion de la cédula de ciudadania:

“Consolidemos nuestro Pais Maritimo”
Direccion Carrera 54 No. 26 - 50 “CAN", Bogota
Teléfono (1) 220 0490. Linea Anticorrupcion 01 8000 911 670
Linea gratuita de Atencion al Ciudadano: Nacional 01800 115 966 — Bogota 328 6800

dimar@dimar.mil.co - www.dimar.mil.co
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Email:_
Nombre Representante Legal:
C.C.No '
Fecha de Expedicion de la cédula de
ciudadania:
1. DATOS DE LA ENTIDAD DE BANCARIA:
Nombre _ de la_ Entidad
Bancaria: RANCO WO MRIA
Nudmero _la
cuenta; Do Q bl o1 YT
Denominacién de la cuenta corriente[] de ahorros ;X

»\(D\K N ?@ﬂ Wil e Rey Sy che 2

Anexar: Certificacion Bancaria
Cédula de Ciudadania al 100%

“Consolidemos nuestro pais maritimo”
Carrera 54 No. 26-50 PBX 220 0490
Linea anticorrupcién DIMAR 01 8000 911670
www.dimar.mil.co

ma—yLsQIIo de solicitante '
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