Formulario de Modificacion de Datos — No-Personal
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u ancr 11O | Banké st Change of Information Form - Non-personal

Nombre completo de la Empresa / Enity’s name: Numero de Cuenta de Depésito Principal/ Principal Deposit Account

Number:

Direccién Fisica Principal (No apartado postal ni PO Box) / Main Permanent Physical Address (No PO Box):

~
@
8 Ciudad/city Estado, Provincia/ State, Province Pais / Country Cadigo Postal/ zip Code
25
'-c“s g Teléfono Principal / Primary Phone: Pagina de Internet / Webpage: Correo Electrénico / E-mail:
s
3=
c v
Ne) b
8 2 Detalle de Actividad Principal / Main Activity of the Business: Ventas Anuales (USD)/Annual Sales (USD):

w
£
o
o=
£

Tipo de Organizacion / [ ] Inc. L [] Trust Otro / Other: N.° Empleados / No. Employees:
Ownership Type: [CIcorp. []s.A. [ Ltd.
Teléfono Alterno / Other Phone: Correo Electronico Alterno / Other E-mail:

~

=
g
s £
% 5 Si desea recibir informacién y su estado de cuenta por correo favor de proveer direccion a continuacion; de no prowveerla, la correspondencia sera
c C© de forma electronica. / In order to receive any information and bank statements by postal services, please provide your mailing address; mailing will be electronic if
hel = you do not provide it.
O c
g
S g Direccién de Correspondencia / Mailing Address:
“
c <

Ciudad/city Estado, Provincia/ State, Province Pais / Country Caédigo Postal / zip Code

Mediante mifirma certifico que toda la informacion provista es fiel y exacta. / My signature certifies thatthe information stated aboveis true and accurate..

Firma del Administrador de la Cuenta /
Account Adminsitrator’s Signature:

Fecha / Date

SOLO PARA USO INTERNO DEL BANCO / FOR INTERNAL USE ONY

Esta solicitud fue reconocida y firmada ante mi por el cliente quien ha sido identificado a través de su(s) documento(s) de
identidad. This application was acknowledged and completed by the customer who was identified against the ID(s) provided.

Firma del Ejecutivo de Cuenta/ Account Executive's Signature Fecha / Date
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