=2 BANCO

PICHINCHA Registro de firmas
Parauso del banco Tipo de cuenta Cl./Pasaporte Fecha
Nombre Numero de la cuenta

**Con la firma de esta tarjeta, acepto(amos) los términos y condiciones relativos(cuentas corrientes/cuentas
de ahorros) que constan en la (solicitud /libreta/el contrato/el mensaje electronico del banco a sus clientes)
correspondiente, que declaro(amos) conocer*,

Fecha
Abierta por
Firma unica Nombre:
Firmas independientes
Firmas conjuntas
Requiere sello .
Selloy firma
Sello cuenta
Sello antefirma Revisado por
Requiere sello seco
Actualiza firma
Cuentareabierta
Cuenta cerrada Sello y firma
Centronacional de firmas
Anula firma anterior valida actual
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