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CIUDAD LETICIA 					FECHA__                          _  
                      							  DD   MM   AAAA

Señor (a):  DIRECCIÓN GENERAL MARÍTIMA – INTENDENCIA REGIONAL DIMAR No. 1


Me permito certificar la siguiente información respecto de la apertura         o cancelación         en SIIF de la cuenta bancaria registrada a mi nombre.


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

Nombre: __                                                          _________ CC. No: ____                     _____________

Fecha de expedición de la cédula de ciudadanía: ___                                                                ____________

Dirección: __                                                          __ Teléfono: __                    __Fax: ____________

Ciudad: ________                                  ____________ Departamento: ______ _                             _________

Municipio: ________                         ________________ Email:                                                              _____



II. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Jurídica

Razón Social: ____________________________________ NIT: ________________________
Dirección: __________________________Teléfono: ________________Fax: _____________
Ciudad: ______________________________ Departamento: __________________________
Municipio: ___________________ Email: __________________________________________
Nombre Representante Legal: ________________________ C.C. No: __________________
Fecha de expedición de la cédula de ciudadanía: ___________________________________                                                                                                         






III.	DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA:


Nombre de la entidad bancaria: ________ ___________________________________

Número de la cuenta: ____________                   _________________________________

Denominación de la Cuenta: Corriente              Ahorros    





 
______________________________________________
FIRMA


Anexar: Certificación Bancaria
             Copia Cédula de Ciudadanía al 100%
             Copia RUT
             Copia RIT (Cuando aplique)
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     “Consolidemos nuestro país marítimo”
Carrera 54 No. 26-50  PBX 220 0490
Línea anticorrupción DIMAR 01 8000 911670
www.dimar.mil.co
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