%‘- BAN,CO Cajas de Ahorro - eBROU
=dal REPUBLICA Alta de Ordenatario

, de del 20

Tipo de Documento: |-
Nro. Documento:

Nombre Completo:

Por la presente, quienes suscriben, en calidad de titulares de la cuenta -
(compuesta por 9 digitos correspondientes a la cuenta y 5 digitos correspondientes a la subcuenta,

completando con ceros a la izquierda), solicitan al Banco el alta de los siguientes ORDENATARIOS
quienes actuaran de forma indistinta:

Tipo de Documento Documento Nombre Completo

La autorizacion comprende la realizacion de las operaciones que el Banco permita efectuar a los ordenatarios

respecto de dicha cuenta y de acuerdo con las condiciones contractuales aplicables al producto.

Condiciones:

o El ordenatario propuesto debe tener los datos actualizados en el Banco.

o El presente formulario debe ser firmado por todos los titulares de la cuenta con Firma Electréonica
Avanzada.

e La Firma Electrénica Avanzada deber estar vigente al momento del envio del formulario.

El procesamiento de la solicitud sera atendido dentro de las 72 horas habiles posteriores al envio del formulario.
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