LUZ DEL VALLE

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

Un compromiso de trabajo para un futuro mejor

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE TRANSFERENCIAS INTERBANCARIAS
SPI BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

No. Referencia: 000013172

DATOS DEL CLIENTE ORDENANTE

Socio / Cuenta No.: SO ClEaRUC: 2#

Nombres y Apellidos:

Fecha (dd/mm/aa): 2 Agencia Solicitante:

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO:

C. IDENTIDAD O RUC BENEFICIARIO:

NOMBRE INSTITUCION FINANCIERA A TRANSFERIR:

No. CUENTA BENEFICIARIO:

TIPO DE CUENTA: Corriente / Ahorros

VALOR USD EN NUMEROS A TRANSFERIR:

VALOR USD EN LETRAS A TRANSFERIR: <

MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA:

Autorizo a la Cooperativa Luz del Valle efectuar el débito de mi cuenta de ahorros para que.sea transferido al banco
indicado, ademas autorizo se efecttie el débito correspondiente por gastos operativos. Declaro que los fondos de esta
transaccion no provienen ni seran destinados a ninguna actividad ilicita. Eximo a la Cooperativa de toda responsabili-
dad inclusive respecto a terceros, si esta declaratoria fuese falsa o errénea.

Fodobang R OEICIAL VE

FIRMA DEL SOCIb FIRMA DE RESPONSABILIDAD FIRMA DE CONTROL



