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

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Natural |
Nombre: WOwn  Sadolol fAad  ece.no A i 318 VD
Fecha de Expedicion de la cédula de ciudadania: | 05 05 2ol

Direccion: COWe@ DW= 35b -23 Teléfono: 32061626 | Fax:

Ciudad: @U?,OQQ Departamento: Q}\o\mo\morq) |
Municipio: | Email: |Yoren Sondoua! Q‘a:"l@%m‘ﬂ,m

Il DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Juridica

Razén Social: NIT:

Direccioén: Teléfono: 7 [Fax: ]
Ciudad: Departamento: I
Municipio: | Email: | I
Nombre Representante Legal : __C.C.No I

Fecha de Expedicién de la cédula de ciudadania: | J
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Autoridad Maritima Colambiana

Proceso/Subproceso: GESTION FINANCIERA
Cédigo: A5-01-FOR-002
Version: 09

. DATOS DE LA ENTIDAD DE BANCARIA:

o
Nombre de |a Entidad Bancaria;  (\O\ e Ye)N

Numero de la cuenta] (3, D2 o4\ \305

l 1 |

de ahorros

Denominacién de la cuenta _corriente:

Nombre, firma y sello de solicitante

Anexar: Certificacion Bancaria
Cédula de Ciudadania al 100%




