.

DATE / FECHA: / /

REGISTRO DE FIRMAS /SIGNATURE CARD

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:

RAZON SOCIAL: (SOLO EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA)

Cuenta/Account:

Nueva/New l:‘ Inclusion/Additional |:| Modificacion/Updated
N° Cuenta/Account: N° Cuenta/Account:
1. FIRMA/SIGNATURE Tipo de Firma: 2. FIRMA/SIGNATURE Tipo de Firma:
|1 Firma Indistinta [”] Firma Indistinta
[7] Firma Conjunta [”1 Firma Conjunta
Capacidad: Capacidad:
[7] Titular ] Titular
["1 Cotitular 1 Cotitular
"] Firmante Autorizado "1 Firmante Autorizado
Nombre/Name: Nombre/Name:
C.I./ID N°: C.I/ID N°:
Pasaporte/Passport N°: Pasaporte/Passport N°:
3. FIRMA/SIGNATURE Tipo de Firma: 4. FIRMA/SIGNATURE Tipo de Firma:
[ Firma Indistinta [_1 Firma Indistinta
"] Firma Conjunta [] Firma Conjunta
Capacidad: Capacidad:
[ Titular ] Titular
[ Cotitular L] Cofitular
] Firmante Autorizado [[1 Firmante Autorizado
Nombre/Name: Nombre/Name:
C.I./ID N°: C.1./ID N°:
Pasaporte/Passport N°: Pasaporte/Passport N°:
5. FIRMA/SIGNATURE Tipo de Firma: 6. FIRMA/SIGNATURE Tipo de Firma:
[”] Firma Indistinta "1 Firma Indistinta
[”] Firma Conjunta [”] Firma Conjunta
Capacidad: Capacidad:
[ Titular [] Titular
[ cotitular [] Cotitular
["] Firmante Autorizado [_] Firmante Autorizado
Nombre/Name: Nombre/Name:
C.I1./ID N°: C.1./ID N°:
Pasaporte/Passport N°: Pasaporte/Passport N°:

Observaciones/Comment:

Sdlo para uso del Banco

AREA DE OPERACIONES AREA DE CUMPLIMIENTO
N° Cuenta/Account N°:

L PR S

N° Cliente /Customer N°: Firma Fecha/Date: / /

F 001(Mod 07/2015)
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