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Sefior (a):

Me permito certificar la siguiente informacion respecto de la apertura D 0 cancelacion D
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

Razdn 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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Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE BANCARIA:

Nombre de la Entidad Bancaria:

Nimero de la cuenta:

Denominacidn de la cuenta corriente: de ahorros

Nombre, firmay sello de solicitante o

Anexar: Certificacion Bancaria
Cédula de Ciudadania al 100%



