
Fecha de Solicitud:__________________________________Nº de cuenta ___________________________________

Primer Nombre_______________________Segundo Nombre _____________________Primer Apellido _____________________Segundo Apellido ______________________

Razon Social __________________________________________________________________________

DUI ______________________________ NIT __________________________________Telefono ________________Correo Electronico _____________________

Ubicación Geografica: Departamento ___________________________________Municipio ________________________________________

Direccion: Colonia/Residencia _________________________Calle o Avenida ____________________Block ____________________

Poligono ___________________________________Pasaje ____________________________Condominio ___________________________

Nº de Casa/ apartamento

Calidad en la que actua:

Arrendatario Propietario Representante Legal Familiar Parentesco __________________Otros: ___________________

Documentos que debe Presentar:
Persona Natural: Copia de DUI y NIT Persona Juridica: Copia de credencial de Representante Legal o Apoderado, Copia  de NIT de la Sociedad

Copia de DUI y NIT de Representante Legal

FIRMA

NOMBRE

SOLICITUD DE PAGO A PLAZOS


