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MULTIR©BLE

Tu progreso es nuestra mejor inversion

NIT.890.303.438-2

SOLICITUD DE APERTURA DE CUENTA DE AHORROS - DEPOSITO A LA VISTA

Ciudad y Fecha Cuenta No.
Ficha Oficina
Senores

MULTIACTIVA EL ROBLE, ENTIDAD COOPERATIVA

Ciudad

Atentamente les solicito la apertura de un Depésito a la Vista a mi (nuestro) nombre, con una
consignacion inicial de §

y al efecto hago (hacemos) constar que conozco (conocemos) y acepto (aceptamos) el Contrato
de Depésito a la vista que se encuentra impreso al reverso de la presente solicitud,cuyas clausulas
regulardn el movimiento del Depésito. Dicho Depoésito, de ser aceptada la presente debe abrirse con
las siguientes caracteristicas:

Nombre Completo: Nombre Completo:

C.Cy Lugar de expedicién: C.Cy Lugar de expedicion:
Ciudad y fecha de nacimiento: Ciudad y fecha de nacimiento:
Estado Civil: Estado Civil:

Soltero Soltero

Direccion: Direccion:

Teléfono: Teléfono:

Celular: Celular:

E-Mail: E-Mail:

Instrucciones Especiales:

De uds. Atentamente,

Firma: Firma:

INSCRITA A FOGACOOP

C.C. C.C.

Firmas Conjuntas ("Y")
Firmas Alternas ("O")



