(Ciudad y fecha)

Sefiores
ACINPRO

Respetados sefiores

autorizo para que toda consignacion

que se realice a favor de

por parte de Acinpro,

sea con las siguientes especificaciones:

Nombre de la entidad bancaria:

Cuenta corriente:

| | Cuenta de ahorros:

NUmero de la cuenta: |

Nit o cédula del titular de la cuenta:

Nombre completo del titular de la cuenta:

Teléfono:

| Direccién:

Ciudad:

| Departamento: |

Nota: para esta autorizacién deberad adjuntar la certificacion bancaria con
vigencia no mayor a 60 dias.

Atentamente,

(Firma)
Nombre:
Cédula:
E-mail:

Tel. / Movil:
Anexo:

e Certificacion bancaria




