INFORMACION REQUERIDA PARA APLICAR AL PAGO DE COMISIONES POR MEDIO DE TRANSFERENCIA – SISTEMA ACH

Nombre – Productor:  ________​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________
Cédula de Identidad:
_________________________________
Número de Licencia:
_________________________________

Tipo de licencia:
Natural  __________

Jurídica  ___________

Nombre del banco:
__________________________________________

Número de cuenta:
__________________________________________

Tipo de Cuenta:
Ahorro  ____________Corriente  ______________  

Correo Electrónico:
       _____________________________________________
Teléfonos: ____________________________    Celular: _____________________

USO INTERNO

Código Productor
_________________________________

Código PGA

_________________________________

Confirmar

Ruta  _______________
Transito  _______________

Firma  __________________________________
Fecha ___________________________________
