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Banco Capitat S.A.
Ciudad.
YO (MOSOMOS), <. vverrsiesvereaesen sesses e vsssre serscrone St sus sin sisns s ens sessrsner e ey EUIAF (€8) d@ la cuenta corriente o ahomos No.
vt etemesne e eee e GUE mantango(emos) en Banco Capital S.A., en virtud del presente documento, sclicito (amos) bajo mi (nuestra)
tinica y exclusiva responsabilidad, procedan a la ACTIVACION DE LA CUENTA detallada anteriormente.
Asumo {imos) frente al Banco Capital S.A. y frente a terceros, todas las responsabilidades de orden civil o penal que se deriven de
esta solicitud, v destindamos una vez més de toda responsabilidad sl respecto al Banco Capital S.A. y a sus representantes legates,
ejecutivos, funcionarios y empleados de la Institucion,
Atentamente,
C.lL
/ PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO - RECEPCION Y PROGESO DE LA SOLICITUD \
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Fecha: ! !
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