BGR

BANCO GENERAL RUMISANUI

Lugar y fecha:

Solicitud de Servicios

Yo, (normbre o razdn social):

con Cl/ RUC:

en calidad de: O
Teléfono:

Mail:

Titular de cuenta / Representante Legal

Direccion del Domicilio:

O Hrma Autorizada

O Tercero Autorizado

O Apoderado

en mi calidad de titular de la cuenta:

O Ahorros O Coriente N L

Salicito al Banco General Rumifiahui S.A., en adelante simplemente denominado “el Banco” o siguiente:

i8l CANCELACION DE CUENTAS

Cuenta: O Ahorros O Corente O Ahorro Programado Nomerodecuenta: | | | | | | | | | | | Sadoaretiar
Motivo de la cancelacion:
Entrega de chequera para destruccion: o S O NO Rango de cheques desde: hasta
A CHEQUES DE EMERGENCIA, LOCAL, EXTERIOR
Solicito emitir cheque de: O Emergencia O Citibank NewYork O Pichincha Miami Solicito proceder con: O Canje O Anulacion O Prohibicidn del cheque
Alaorden de: O Chegue de Emergencia/ Certificado O Citibank New York O Pichincha Miami
numero: emitido en la Agencia
Valor en nimeros usD alaorden de:
Valor en letras: por el siguiente motivo:
Nuevo beneficiario (Canje):
Comision: U$D Total: UsD
Autorizo debitar el valor de U$D por costos incurridos de
Autorizo debitar los valores correspondientes de mi cuenta O Ahorros O Corriente
numero: | | | ] | L L L] m cuenta O Ahorros O Comente, numero: | | | | | | | | | | |
<) OTROS REQUERIMIENTOS
Porta-chequeras Vdor [ ] Certificados Bancarios NUmero de hojas Valor por hoja Corte de movimiento del estado de cuenta [Desde (mm/aaaa) Hasta (mnaaaa) Valor por hoja

28 REQUERIMIENTOS TARJETA DE CREDITOVISA

Numerode | | [ | | | [XIX[X[X[X[x] | | ||

Tarjeta
O Precancelacion O Diferimientos Valor: | |  Vvde | |

De Diferidos

Valor Unitario Valor Total

0O  Estadodecuenta  ANO MES OEne OFeb oOMar OAr OMy OJin OJl OSp OOt ONov ODc | | |
0o RECLAMOS
O PAGOS O CONSUMOS
O Noaplicado (adj, comprobante de pago) O Norealizado o Otros
O  Mal procesado O Duplicado Especifique Estado
o Owos O  Valor alterado Monto

Especifique Especifique Observaciones
En caso de consumo en el exterior se debe adjuntar el formulario de Reclamo de Tarjetahabiente
O Cancelacionde Entregatarjeta O S O No Caducidad MM AA Cddigo de cancelacion Motivo:

Tarjeta

Autorizacion - Modificacion débito automético - AUTORIZO A:

Débito de mi cuenta: O Ahorros O Coriente N L]

O H valor minimo a pagar O H saldo total de los consumos

Eliminar el débito autormético de mi cuenta: O Ahorros O Cormiente N L1 ]l | |l 1| | || (Alicasooparadientesciies)
O  Reposicion de Tarjeta Motivo; Nombre aimprimmirse en la tarjeta: L Lttt 1|
O Diferimentos Monto Tiempo Tasa Interes Observaciones

O Ofiros

3 ACTIVACION E INACTIVACION DE ACCESO A CANALES ELECTRONICOS

O Inactivacion O  Activacion Cand Motivo

5] OBSERVACIONES

LICITUD DE FONDOS: Declaro que todos los valores que entregue en depdsito, los retiro de fondos y en general todas las transacciones gue efectlie en el Banco, tienen un origen y destino licito y legitimo y no provienen ni tienen
relacion con ninguna actividad relacionada con el cultivo, produccion, fabricacion, transporte o comercializacion de sustancias estupefacientes o psicotrpicas, ni tendrén relacion con cambios de monedas, depdsitos o inversiones
gue provengan de este tipo de actividades; y que no admitiré que terceros efectlien depdsitos o transferencias de fondos a mi(s) cuenta(s) con fondos provenientes de estas actividades. Eximo al Banco de toda responsabilidad
inclusive respecto a terceros, si esta declaratoria fuese falsa o errénea. Renuncio a ejecutar cualquier accion o pretension tanto en el ambito civil, penal como de cualquiera otra indole. Autorizo al Banco y a las autoridades
competentes para realizar la investigacion que se considere pertinente de transacciones inusuales o sospechosas, tipificadas en las leyes pertinentes. “COSTOS GASTOS Y COMISIONES POR LOS DISTINTOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS: Declaro conocer los costos y comisiones establecidos por el Banco para los distintos productos y servicios, solicitados por mi a través del presente formulario, los cuales declaro aceptar expresamente. Autorizo
expresa e irrevocablemente al Banco a debitar de cualquiera de mis cuentas corrientes o ahorros, u otros depdsitos monetarios o inversiones o cualquier otro valor que tuviere en el Banco, incluso mediante precancelacion, las
sumas de dinero necesarias para cancelar los referidos costos, gastos o comisiones o cualquier otra obligacion directa e indirecta, individual o conjunta, que tenga contraida o llegare a contraer para con el Banco, en el momento en
gue corresponda, sin necesidad de instruccién adicional alguna. Acepto expresamente todas las condiciones determinadas en este formulario, pudiendo el Banco modificarlas en el momento que lo considere conveniente, sin que
requiera para ello mi autorizacion, sometiéndome por lo tanto desde ya a las mismes.

BGR FONO: 1700 600 600/ 02 3939 841
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