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Solicitud de Transferencia Interbancaria (B.C.E.)
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Senores
BANCO DE MACHALA S.A,
Ciudad.-

Denuestras consideraciones:
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Autorizo (amos) a debitar de mi (nuestra) Cuenta Corriente (]  Cuenta Ahorros (3 No //?QJ;“I’ 7 é ,el valor correspondiente
a la transferencla mds los costos que geperé la misma. De lgual manera autorizo para que los

sigulentes datos sean los que consten en
la transferencia a realizarse:
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INSTITUCION FINANCIERA:

CUENTA A ACREDITAR:
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Declaro que aceplo (amas) el valor vigente correspondiente a la tarifa del prosente servicia,

Conocedor (a) de las penas de perjurio, dedlaro ajer juramenta gue el origen de los fondos de las transacciohes ban P Teller por este serviclo a través
del Banco de Machala SA. no seran destinadas a ninguna actividad ttpificada y sancionada en la Ley de Sustancias slentés y Psicotrapicas ¥ la Ley de
Prevencion, Deteccitin y Ectadicaclon del Delito de Lavado de Activos y del Financiamiente de Delitas. Autarizo (gitios) riando de Machala SA. a realizar &
andlisis ¢ informar a las autoridades comgetentes en caso de Investigacion y/o determinacian de transarciones ingsualeg vio Injustificadas. Eximo al Banco de
toda responsabilidad, inclusive respecto a terceros, si esta declaracion fuese falsa o errdnea, y me someto a lagnormigs Ie\‘;;tes contempladas en la Ley de
Prevencion, Deteccién y Erradicacién del Delito de Lavadt de Actlves y del Financlamignto de Delitos. ]
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