' ; Solicitud de Transferencia Interbancaria (B.C.E.)
Banco de Machala

El Oro ex nuestro respaldo

SOLICITUD PRESEN AL
S MENTS el VEADOR BoR L TiTU' AR ey et &y iquep 12 05372822

AL AREA CENTRA

DOCUMENTOS RIGINALES
Sefiores EN PODER DEL SANuu.

BANCO DE MACHALA S.A.
] B
e - - 031U,

De nuestras consideraciones:

Autorizo (amos) a debitar de mi (nuestra) Cuenta Corriente (] Cuenta Ahorros B No. 12200617332~ | elvalor correspondiente

ala transferencia mas los costos que genere la misma. De igual manera autorizo para que los siguientes datos sean los que consten en
la transferencia a realizarse:

Gl e TR B : CLIER . B R B
NOMBRES Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL: | DOCUMENTD DE IDENTIDAD
‘ ) TIPO: CI rRuc[] pasaporTe (]
Homue | &gtwﬂle@ Lefe Nom \ N 60 12889 o
FONO DE CONTACTO 7 I CIUDAD:
08940237 28% G‘mn.u!d {onee Enviguer
DIRECCION: !

{Paane 29 é; ﬂbﬂq - S\xwwu‘w mk
VALOR DE LA TRANSFERENCIA: (EN NUMERO Y LETRAS)
M 33 R&€ dbj wn\if [}e\scl({\?lo ﬂufi’r\n)('\ -li\.:@ 4y BC hﬂ\“L gy fis ((“‘L‘ TS
LOsS FONDOSDELAPRESENTETRANSACCDNPROWENEN DE: o
Ahewt de

NOMBRES Y APELLIDOS,

C\(G‘T\\ 9
/RAZON SOCIAL:

Qn& versedack de Qa.s‘ Qmeln'ngs

MOTIVO/CONCEPTO DE LA TRANSFERENCIA:

'DOCUMENTO DE IDENTIDAD
TIPO: €1 ] RUCEA]  PASAPORTE (]
No: 133\3638 45001

‘ doe M aeute.
1 FINANCIERA: CUENTA A ACREDITAR: CODIGO SWIFT (Opcionall
) TIPO: CORRIENTE[X] AHORROS[ ] I
wee Tichnehs Bo: 30228(5504.

Declaro que acepto (amos) el valor vigente <orrespondiente 3 la tarifa del presente servicio,

Conocedor (a) de las penas de perjurio, declaro bajo juramento que el origen de los fondos de las transacciones bancarias que realice por este servicio a través

del Banco de Machala S.A. no serén destinados a ninguna actividad tipificada y sancionada en la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas y la Ley de
Prevencién, Deteccidn y Erradicacidn del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos. Autorizo (amos) al Banco de Machala S.A. a realizar el
andlisis e informar a las autoridades competentes en casgo de investigacion y/o determinacién de transacciones inusuales y/o injustificadas. Eximo al Banco de .
toda responsabilidad, inclusive respecto a terceros, si psta declaracion fuese falsa o errénea, y me someto a las normas legales contempladas en |a Ley de
Prevencién, Detectién y Erradicacién del Delito de La: de Activos y del Financiamiento de Delitos.

Atentamente,
FIRMA VERIFICADA
N ( /
~
Firma (s) Autorizada (s) ] NO
\
Nota: Los campos indicados en la solicitud deb® igatoriamente, excepta el campo que tiene la descripcion de opcional.

DiA:

VISTO BUENO . VISTO BUENO VISTO BUENO
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