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Solicitud de servicios

BANCO GENERAL RUMINAHUI

Lugar y fecha:

Yo, (nombre o razon social): con C.l. /RUC:

En calidad de: [ Titular de Cuenta / Representante Legal I Firma Autorizada [ Tercero Autorizado O Apoderado

Teléfono: Direccion del domicilio:

E-mail: en mi calidad de titular de la Cuenta: ~ [JAhorros (] Corriente I Y A

Solicito al Banco General Rumifiahui S.A., en adelante simplemente denominado “el Banco” lo siguente:
1 TARJETAS DEBITO Y CLAVE VIRTUAL PARA PERSONAS NATURALES

[ Emision [JReposicion Crrincipal  [JAdicional ] Cancelacion [ principal ] Adicional

[CJPrincipal [CIpor pérdida [J Substraccion o pérdida

[JAdicional [CIpor deterioro ) [Jotro

Costo: UsD entrega de la Tarjeta deteriorada: Sl [] Especifique:

Deseo que mi nombre aparezca asi: No[]
Principal: L_L 1L 1 1 1 | ¢ 4Ll Nomerode Tareta: | | | | | (X XX XXXy o g
Adiciomal: L1 L[ 1 | [ g
Cupo Retiro: Méximo USD 500 Solicito a Banco General Rumifiahui la: (] Emision [ Cancelacion
Cupo Consumo: Maximo USD 1000 de la Clave Virtual que permite efectuar consultas a través de BGR NET.

Pl TARJETA TRANSFERNET

Emisién de Tarjeta Transfernet O Cancelacion de Tarjeta Transfernet O

3 CHEQUES DE EMERGENCIA, LOCAL, EXTERIOR

Solicito emitir un cheque: [_] Emergencia [ Citibank New York [ Pichincha Miami Solicito proceder con: [] Canje ] Anulacion ] Prohibicién del cheque de:
Ala orden de: [J Cheque de Emergencia / Cheques Certificados [ Citibank New York [ Pichincha Miami
Ndmero: emitido en la Agencia:
Valor en nimeros: usb
. Ala orden de:
Valor en letras:
d6lares. Por el siguiente motivo:
Comision: ______ USD Total: usb Nuevo beneficiario (Canje):
Autorizo debitar los valores correspondientes de mi Cuenta  [] Ahorros  [] Corriente Autorizo debitar el valor de: USD por costos incurridos de
Namero: L L L L L L L L L 1| mi Cuenta [] Ahorros [ Corriente, Nomero:l_ 1| 1 | | | | | | |
Origen de los fondos: Destino de los fondos:

4 RETIRO PARCIAL O CANCELACION DE CUENTAS

Cuenta:  [JAhoros  [JAhorro Programado  [JCorriente Numerode Cuenta: L_L_1 1 | | | 1 1 | | Saldoaretirar:
Retiro parcial [] Cancelacion [] Motivo:
Entrega chequera para destruccion: ~ Si[J NO [ Rango de cheques desde hasta

5 REQUERIMIENTOS

[ Porta-chequeras Valor | |
[ Certificados bancarios / certificados de intereses [ Namero de hojas [ Valor Unitario por hoja |
l | ]
[ corte de Cuenta / movimientos / Estados de Cuenta Desde (mm/aaaa) Hasta (mm/aaaa) Valor Unitario por hoja Valor
| |
O Copia otros Desde (mm/aaaa) Hasta (mm/aaaa) Oficina Fecha de trx Valor Unitario por hoja

[J Copia pago de matriculas de colegios

] Copia pago de pensiones de colegios

Nombre del alumno / documento

6 OBSERVACIONES

LICITUD DE FONDQS: Declaro que todos los valores que entregue en deposito, los retiro de fondos y en general todas las transacciones que efecttie 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 psicotrdpicas, ni tendran relacion con cambios de monedas, depdsitos o inversiones que provengan de este tipo de actividades; y que no admitiré
que terceros efecttien 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 @mbito 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 inusiales o sospechosas, tipificadas
en las leyes pertinentes.

“COSTOS GASTOS Y COMISIONES POR LOS DISTINTOS PRODUCTOS Y SERVICIOS: Declaro conocer los costos y comisiones detallados en el tarifario / hoja de informacion que me ha proporcionado el Banco para los distintos productos y servicios, solicitados
por mi a través del presente formulario, los cuales declaro aceptar expresamente, los mismo que cumplen con las disposiciones emitidas por el Organismo de Control. Autorizo expresa e irrevocablemente al Banco a debitar de cualquiera de mis cuentas
corrientes 0 ahorros, u otros depdsitos monetarios o inversiones o cualquier otro valor que tuviere en el Banco, incluso mediante precancelacion, 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 que corresponda, sin necesidad de instruccion 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 mismas. Las
tarifas y costos por los servicios financieros establecidos en este formulario incluyen el impuesto al valor agragado IVA.

ELABORADO POR FIRMA DEL CLIENTE REVISADO Y AUTORIZADO POR

BGR FONO:1700 600 600 [ BGR NET: www.bgr.com.ec




