COLOMBIA

POTEMCIA DE LA

VIDA

L]"*)' Presidencia
i de la Republica

ANEXO 5
FORMATO SIIF
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FECHA

SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION COLOMBIANA DEL OCEANO

Me permito certificar la siguiente informacion respectoen |

SIIF de cuenta bancaria registrada a mi nombre.

I DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Natural

Nombre:

o cancelacién

de la apertura

CC.

No

Fecha de Expedicién de

la cedula de ciudadania:

Direccioén:

Teléfono: Fax:

Ciudad:

Departamento:

Municipio:
Email:

Il DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona JuridicaRazon

Social:

NIT.

Direccioén:

Teléfono:

Fax:

Ciudad:

Departamento:

Municipio;
Email;

Nombre Representante

Legal: C.C.

No

Fecha de Expedicién de

la cedula de ciudadania:

1. DATOS DE LA ENTIDAD DE BANCARIA:

Nombre de

la Entidad

Bancaria;

NUmero

de la

cuenta:

Denominacion de la cuenta corriente: |:|

de ahorros |:|

Firma del Representante Legal
Nombre del Representante Legal

C.CN°

ESTE DOCUMENTO DEBERA SER DILIGENCIADO CON LETRA IMPRENTA, SIN ALTERARLA
PRESENTACION DEL ANEXO.



