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Formulario - Pagos por transferencias

Institucion: ’ Fecha:

CIRUC: | \

Nombre del resposable: ‘

Direccion: ’ ‘

Teléfonos: ’ ‘ Ciudad: ’

| |

Concepto de pago: ’

Datos Bancarios

Banco: ’

N° de cuenta: ’

Beneficiario de la cuenta:’

RUC o Cl del beneficiario:’

|
|
Tipo de cuenta: ’ ‘
|
|
|

Correo electronico: ’

Declaracion recepcion de fondos:

Conocedor (a) de las penas de perjurio, declaro, que el destino de los valores recibidos por parte de
Seguros Atlantida, por concepto de comisiones, seran destinados a actividades licitas permitidas por
la ley y no financiaran ningun tipo de delito.

Firmas autorizadas:

REP. LEGAL - GERENCIA FINANCIERA Seguros Atlantida S.A.
(BROKER)
Firmas Firmas

www.segurosatlantida.ec



