CaPiTaL

€l banco impulso
SOLICITUD DE TRANSFERENCIAS

Nota.- Todos los campos son obligatorios.

ANO DIA
Fecha: | JUNIO v |
Agencia o Sucursal: Matriz hd
Tipo de Transferencia: SPI v QO Locales O Exterior

Datos del Cliente Banco Capital:

Cliente Ordenante (Nombres Completos): |

Tipo de Documento: (O Cédula O RUC O Pasaporte
No. de Documento de Identificacion: | |

Tipo de Cuenta: " Ahorros " Corriente * A Plazo

No. de Cuenta:| |
GASTOS ADICIONALES POR CUENTA DE:

o - iciari
MONto: Ordenante Beneficiario
Valor
Costo (Trns Ext.)
Impuesto (Trns Ext.)
Monto Total: | $0.00]  En Letras:
PARA TRANSFERENCIAS LOCALES:
Cliente Beneficiario (Nombres Completos) : |
Tipo de Documento: * Cédula o« @R " Pasaporte
# de Documento de Identificacion: |
Banco Beneficiario: | Banco PICHINCHA 1600022 v
Tipo de Cuenta: ~ . o
Ahorros * Corriente { Tarjeta de Crédito

No. de Cuenta:
Motivo Transferencia: .TRANSFERENCIA ENTRE CLIENTES v
Relacién ordenante - beneficiario:

= Familiar * Comercial " Laboral

PARA TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR:

No. Cuenta Beneficiaria (0 codigo IBAN para Bancos Europeos):
Nombre Beneficiario (Nombres Completos):

Direccion (Calles y numero)

No. de RUC/CI Identificacién del Beneficiario:

Teléfono del Beneficiario:

Ciudad y Pais:

ASpectos Legales y Normativos: o . o ) . ) N
D X TITevi ] Tgnados en el presente documento son fidedignos. Asi mismo que los fondos que se han entregado a la institucién tienen origen y destino licito y permitido

por las leyes de Ecuador. Faculto a la institucién a proceder con la comprobacién; para el efecto podra efectuar todas las indagaciones que considere necesarias, por los medios que considere convenientes.
Eximo a la institucién de toda responsabilidad, inclusive a terceros, si esta declaracion fuese falsa.

El Banco queda autorizado para debitar de mi (s) cuenta (s) los valores correspondientes a los gastos de esta transferencia y su devolucién, de igual forma los gastos ocasionados por errores u omisiones
resultantes de la errada o incompleta informacién por mi facilitada.

FIRMA (S): Esta Solicitud debe respetar las mismas condiciones de firmas instruidas para la cuenta.

TITULAR:
ESPACIO PARA EL BANCO
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
RECIBIDO POR: AUTORIZADO POR: PROCESADO POR:
FECHA: FECHA: FECHA:
HORA: HORA: HORA:




