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SOLICITUD pg TraNSFERENCIA INTERBANCARIA LocAL

=52 ¢ AUSLro

. 2022/03/16
FECHA: 2022 Hora: 10.4351

ias Nacionales Otras Oficinas (SPL)

'\ X | Transferencias Interbancarias BCE (SPI)

1.1.- Nombres y Apellidos |LUCERO REVELO MIRIAM ILIANA
12.-CJ./ RUC: 0400950275
V il:

1.3.- Direccion:

1.4.- Ciudad:
- CUENTA A DEBITAR
2.1.- Con cargo a N° Cuenta:
b .VALOR DE LA TRANSFERENCIA

3.1.- Valor en Nimeros: $4.510,00 |
3.1.- Valor en Nimeros: 0/100 CTVS.

i -TOTAL A DEBITAR
4.1.- Valor de la Transferencia

$4.510,00

4.2.- Valor de Comision $2,15
4.3.- Monto Total a Debitar $4.512,15
.- DATOS DEL BENEFICIARIO

5.1.- Nombres y Apellidos: UNIVERSIDAD DE LAS A
5.2.- C.I./ RUC: 1791362845001
5.3.- N*Cuenta del Beneficiario: 3022619504 5.4.- Tipo de CuenaSRICIA CPRRENIE

5.5.- Nombre del Banco Beneficiario: IBANCO PICHINCHA
5 - MOTIVO — CAMPO PARA INDICAR EL PROPOSITO DE ESTA TRANSF

ERENCIA

TRANSFERENCIA CLIENTES

AUTORIZACION
or de la transferencia, incluyendo las comisiones e impuestos respectivos.

6.1.- Referencia de la Transferencia:

Autorizo a debitar de mi cuenta el val |
f CUENTA ORDENANTE }
| bance ¥ QUSLIO |

AGENCIA TULCAN

; 17 MAR | 022
% enante C‘.‘:\ :
ombre LUCERO REVELO MIRIAM ILIANA Pori ..ot AL
c.l. 0400950275 FIRMA VERIFICADA

AGENCIA / SUCURSAL

OPERACIONES
Procesado por: Aprobado por:

Recibido/Elaborado por: Autorizado por:

Firma Responsable Firma Responsable figna Besparanic
W e

Nombre Responsable Nombre Responsable Nombre Responsable
—'——--——_-——-—-—-‘-

ES RESPON
8 e :CESPATTLIDAD DEL CLIENTE VER|FICAR LOS DATOS DE ESTE FORMULARIO
LAS CONDICIONES Dy | ADAS EN EL REVERSO DE ESTA SOLICITUD .

EL CLIEN
TE DEBE FIRMAR 4| revERSO DE ESTA SOLICITUD
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