_— , FORMATO
NS REGISTRO O CANCELACION DE CUENTAS Cédigo: A5-01-FOR-002
z, Dhmar CORRIENTES O AHORROS EN SIIE
g mEnmmmAie

Subproceso: GESTION FINANCIERA Version: 8

CIUDAD FECHA

DD MM AAAA

Seior (a):

Me permito certificar la siguiente informacioén respecto de la aperturaD 0 cancelacion I:I
en SIIF de cuenta bancaria registrada a mi nombre.

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

Nombre: CC. No

Fecha de Expedicion de la cédula de ciudadania:

Direccion: Teléfono: Fax:
Ciudad: Departamento:
Municipio: Email:

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

Razén Social: NIT:

Direccion: Teléfono: Fax: \
Ciudad: Departamento: |
Municipio: Email:

Nombre Representante Legal : C.C. No

Fecha de Expedicion de la cédula de ciudadania:
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Cddigo: A5-01-FOR-002

Subproceso: GESTION FINANCIERA

Version: 8

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE BANCARIA:

Nombre de la Entidad Bancaria:

Nimero de la cuenta:

Denominacidn de la cuenta corriente: de ahorros

Nombre, firma y sello de solicitante

Anexar: Certificacion Bancaria
Cédula de Ciudadania al 100%




