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RUT: .....................................

Fecha: ........ / ........ / ...........

Representante          Accionista          Apoderado Dueño          Beneficiario Final          PEP

Cuenta bancaria

Centralizado              Descentralizado

FORMULARIO DE MANTENIMIENTO

Titulares del comercio

Nombre: ................................................................................. Nacionalidad: ........................................

País de residencia: ............................................ Tipo y número de documento: ....................................

Medio de Contacto: ..........................................

Notas: ....................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Banco: ....................................... Sucursal: .......................... Tipo de cuenta en pesos: ..........................

Número de cuenta: ..................................................... Subcuenta: ........................................................

Titular: ..................................................... Tipo y número de documento: .............................................

Email de envío de factura: .....................................................................................................................

Nombre de fantasía: .................................................................

Direcciones y/o tel: ....................................................................

Tipo contribuyente: ...................................................................

Tipo Pago 

Pago Descentralizado    Compensa entre sucursales:  Si         No
                                           Sucursal a compensar: 

        
  

Firma: …............................... Aclaración: ....................................... Documento: ……………….........

Junto con el formulario, se debe adjuntar un comprobante de cuenta bancaria y fotocopia de cédula del titular.

Sucursal Principal            

Sucursal mayor saldo

Centralizado: única cuenta bancaria para todas las sucursales del comercio. 
Descentralizado: una cuenta bancaria por cada sucursal del comercio. 
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