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FORMATO PARA INFORMACION DE AFILIADO

NOMBRE COMPLETO DEL AFILIADO:

Call Center: 1800 001 140

NUMERO DE AFILIADO:

R.U.C.0 C.I.:

DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO:

DIRECCION:

NOMBRE DEL BANCO:

NUMERO DE CUENTA:

NOTA IMPORTANTE:

TIPO DE CUENTA:
AHORROS []
CORRIENTE []

ASEGURESE DE QUE SU CUENTA BANCARIA ESTE AUTORIZADA PARA RECIBIR TRANSFERENCIAS

JPor favor cerciorese de que los datos suministrados sean correctos ya que si los datos no concuerdan con la informacion que
se encuentra en las bases de datos de los bancos no podrdn realizarse la transferencia de comisiones correspondientes por
Jparte de 4LIFE RESEARCH.

También sugerimos que la informacidn bancaria sea con el Banco Pichincha, asi la transferencia bancaria sera mas rapida,
segura y efectiva.

JFIRMA: FECHA




