SOLICITUD PARA EMISION DE CHEQUE DE EMERGENCIA PAGADERO
UNICAMENTE EN ECUADOR

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 Razén social:
Identificacion (C., C.C, Pasaporte, RUC):
Direccion:

Teléfono/Celular: E-mail:

INFORMACION PARA LA EMISION DE CHEQUE DE EMERGENCIA
NP Valor de Debitar dg 1alcuenta (Nomgreense{}%%rejﬁidos o Motivo ClL/RUC/
cheque Banco Pichincha Razon Social) Pasaporte (de aplicar)
) [] corrient [] Ahorros
HEEEEREE
) [] corrient [] anorros
HEEEEREE
3 I:' Corrient I:' Ahorros
HEEEEREE
. [] corrient [ ] anorros
HEEEEREE
. [] corrient [] anorros
[ [T T]]
. [] corrient [] anorros
HEEEEREE
CERTIFICO QUE ESTE(0OS) CHEQUE(S) SERA(N) COBRADO(S) EN EL PAIS

AUTORIZACION PARA TERCEROS (PERSONAS JURIDICAS) DE APLICAR

Espacio ha ser llenado unicamente para autorizacion de transaccion.
Bajo mi (nuestra) responsabilidad autorizo(amos) a

condocumento deidentificacion 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.:
PARA USO INTERNO DEL BANCO
Coni » ) y Recibido y procesado por: Aprobado por:
onfirmacion autorizacion a terceros (Firma y sello) (Firma y sello)
Telefono:
Fecha:
Hora:
Confirmado por: "Firmay sello del colaborador que recepta el
formulario y validalos procedimientos
establecidos para este servicio".
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DECLARACIONES

1 Declaracion de licitud defondos:

Elclientedeclaraquelosfondos deestatransaccionsonlicitos,noprovienende/niserandestinadosaningunaactividadilegalo
delictiva,niconsentiraqueseefectuendepositosotransferenciasasucuenta,provenientesdeestasactividades.Expresamente
autorizaalBancoPichinchaC.A.realizarlasverificacionesydebidadiligencia correspondienteseinformardemanerainmediata
ydocumentadaalaautoridad competente en casos de investigacion o cuando se detectaren transaccionesinusuales e
injustificadas, porloqueno ejerceraningunreclamo oaccion judicial.

2 Autorizaciones:

El(los) infrascrito(s), persona(s) natural(es), por mis (nuestros) propios derechos o, si fuera del caso,anombre y enrepresentacion de
la(s) persona(s) juridica(s) solicitante(s), “Cliente(s)" del Banco Pichincha C.A. solicitamos a ustedes emitir un cheque de
emergencia conlos datos anteriormente proporcionados.Dejo(amos) expresa constancia de que Banco Pichinchano tiene(n)
ningun tipo deinjerencia o participacion enlasrelaciones que mantengo(emos) con el(los) beneficiario(s) del cheque de
emergencia. Acepto(amos) expresamente que soy (somos) responsable(s) de cumplir con mis(nuestros) deberes establecidos en
lalegislacion tributariaaplicable.

Me(nos) obligo(amos) a pagar al Banco Pichincha C.A. todos los valores que por cualquier concepto se originen por el pago del
cheque de emergencia emitido, autorizo la retencién de impuestos en caso de generarse. He sido informado y reconozco el
derechodelBancoacobrarunvalor adicionalpor serviciosielcheque espresentadoalcobrodesde elexterior. Autorizo(amos)a
debitar estos valores de cualquier cuenta o inversiéon que mantenga en el Banco Pichincha sin necesidad de aviso ninueva
autorizacion.

Por medio del presente documento autorizo irrevocablemente al Banco Pichincha C.A., debitar de la cuenta sefialada en esta
solicitud, el valor del servicio incluido los costos, tarifas, gastos adicionales e impuestosrespectivos con el objeto derealizar la
transaccion solicitada.

3 Esresponsabilidad del cliente verificar los datos de este formulario.
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