“FECHA

FORMULARIO DE INSCRIPCION
Pﬁ;’R‘A PAGO ELECTRGNICO |

Caja de Gompensaam Fam:#ar

Autorizamos a COMBARRANQU! LLA para que abone en la cuenta bancaria que reporto a contmuac:én Ios valores que se
generen por la prestacion de mis servicios o venta de mis productos. : :

( INFORMACION GENERAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA NIT No.

DIRECCION:

TELEFONO: - A s
EMAIL o | cupap: 1.
( “DATOS BANCARI(}S )
( | _ENTIDADES BANCARIAS ﬂnﬂi.iABAS A LA RED ACH )
- _ - Z
BANAGRARIO : B .BANCD DE CREDETG )
BANCO DE BOGOTA ' BANCO COE.PATREA .

BANCO POPULAR o BANCAFE

BANCO SANTANDER . BANCO CAJA SOCIAL - BCSC

BANCOLOMBIA ) . . HSBC ' ’

CITIBANK - | BANCO DE OCCIDENTE

LLOYDS TSB BANK ' , . . ‘ BANCO SU_DAMERIS

BANCO AV VILLAS v EANCD TEQUEND’AMA"

BANISTMIO ' ‘ DAVIVIENDA ‘

BANCO BBVA N : CGLMEENA‘ )

L{\BN AMRD BANK

(CTA. CORRIENTE || CTA. DE AHORROS _ TCIUDAD | | SUCURSAL | COD.BANCO . |
No. DE CUENTA; ‘ | , R BRI

N

Declaramos 2 ustedes que ta anterior informacion para el registro de pago electronico de COMBARRANQUILLA es correcta.
Aterntamente, ‘ S

Nombre del Representante Legal I Firma del Re‘presenzante Legat

Anexo los siguientes documentos: Fotocopla del Nit o CC Certificado de Ia Ent;dad fmanckera dande @ efectuaran Eas abonos,_ S
Certificado de existencia y Representacion legal no mayor a 3 meses para personas jurfdicas



