SOLICITUD PARA EMISION DE CHEQUES DEL EXTERIOR

Todoslos campos del formulario son obligatorios, excepto los que contengan la frase ""de aplicar”

Lugar: Fecha:
dd/mm/aaaa

DATOS DEL CLIENTE ORDENANTE/SOLICITANTE

Nombres y Apellidos o Razdn social:
Identificacion (C1, C.C, Pasapor te, RUC):

1
Direccion:
Teléfono/Celular: E-mail:
INFORMACION PARA LA EMISION DE CHEQUE DEL EXTERIOR
N° Valor de Ti Debitar dela cuenta Beneficiario
Cheque cheque Ipo de moneda Banco Pichincha (Nombres y Apellidos o Razén Social)
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MOTIVO PARA LA EMISION DEL (LOS) CHEQUE(S) DEL EXTERIOR

AUTORIZACION PARA TERCEROS (PERSONAS JURIDICAS) DE APLICAR

Espacio a ser llenado Uunicamente para autorizacion de transaccion.
Bajo mi (nuestra) responsabilidad autorizo(amos) a
condocumento de identificacién No. para querealice la presente transaccion en mi nombre.

El(los) cliente(s) acepta(mos) todas las declaraciones, autorizaciones y condiciones detalladas aqui y alreverso de esta

solicitud.
FIRMA(S) ORDENANTE(S)
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
Documento de identificacion No.: Documento de identificacion No.:

Confirmacion autorizacion a terceros Recibid.o y procesado por: Aprobado por:

(Firma y sello) (Firmay sello)
Telefono:
Fecha:
Hora:
Confirmado por: T ormalrioy valdalos procedimientos.
establecidos para este servicio’.

FS-CHEX 052018

& BANCO PICHINCHA




DECLARACIONES

1. Declaracion de licitud de fondos:

Elcliente declara quelos fondos de esta transaccién son licitos, no provienen de/ni seran destinados a ninguna actividadile galo
delictiva, ni consentira que se efectuen depdsitos o transferencias a su cuenta, provenientes de estas actividades. Expresamen te
autoriza al Banco Pichincha C.A. realizar las verificaciones y debida diligencia correspondientes e informar de manera inmediat a
y documentada a la autoridad competente en casos de investigacion o cuando se detectaren transacciones inusuales e
injustificadas, por lo que no ejercera ningun reclamo o accion judicial.

2. Autorizaciones:

Autorizo irrevocablemente al Banco Pichincha CA. a debitar de la cuenta sefialada el valor de la emision de (los) cheque(s) del
exterior mas los costos, tarifas y retencién de impuestos que correspondan a la normativa vigente, con el objeto de realizar la
transaccion solicitada. Asumo toda responsabilidad en caso de error u omision ya que he verificado y validado el nombre del
beneficiario del cheque y el numero de la cuenta de la cual deberan debitarse los valores. Conozco que la normativa aplicable al
cheque esla del Pais / Estado de origen.

3.Esresponsabilidad del cliente verificar los datos de este formulario.
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