’ ‘ eQUI Uno aseourodora cooperativa con senfido sociol

eqwdod AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TIPO DEVINCULACION.  PROVEEDOR: [ ) senericariol ) NTERVEDAR ) o] CUAL:
CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUGION DE PRIVA wmnuﬂnﬁ PRESTACION DE SEI'NIa T ) CUAL:
NOMBRE NT ACTIVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: FAX. CELULAR:
2 e

FAX:

Autofizo a La Equidad Seguros 0.C. para que efectie el pago de las acreenclas a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la sigulente cuenta:

3]

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) | PRIMER APELLIDO SEG APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NOMERO RO FECHA EXPEDICION QUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX PBX EXTENSION |mx

P

|NomBRES Y APELLIDOS | PRMER APELLIDO Isesum APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TP FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO

TELEFONOS Y FAX |st lexrension |FAX

{ mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (exiractos, soportes o informes del pago
ectuado) sean enviados a la sigulente direccion de cofreo electrénico:

Email:

Firma y Cédula Pena Natural
€Cec2/.798. 6ot
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A B Bl s b 9907 o Tel:522929 e

Firma del Representante Legal y Sello

www.laequidadseguros.cc
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