
Fecha

Ciudad Oficina

Nombre del Cliente

Tipo de Documento No. Identificación

Nombre

Tipo de Documento No. Identificación

(*) Espacio para ser diligenciado por el Banco, en presencia del Cliente.

Dirección Ciudad

Teléfono Celular Correo Electrónico

Nombre

Director / Coordinador de Oficina Nombre

Nombre Cargo

FO-BVOT-010 (2016 - Sep - 05)

Datos Básicos del Cliente.

Día

SOLICITUD SERVICIO TÉCNICO PARA TOKENS

Datos del Representante Legal (Aplica sólo para Personas Jurídicas)

Datos para el Envío del(los) Token(s).

Año

Vo. Bo. y Sello Control Firma Vo. Bo. y Sello Representación Legal

No.

Mes

Serial

Datos del(los) Token(s).

Observación del Cliente Estado en el Cual se Recibe(n) el(los) Token(s)(*)

Espacio Exclusivo del Banco.

Nota: Para el caso de Personas Jurídicas que requieran reposición del(s) Token(s), los Usuarios Administradores deben
solicitar el(s) nuevo(s) Token(s) a través de la Banca Virtual.

Firma del Cliente o Representante Legal

CC PAS.CE NIT.

CC PAS.CE

TI
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