BANCO GNB
SUDAMERIS

SOLICITUD SERVICIO TECNICO PARA TOKENS Ll
Fecha | .

Ciudad Oficina

Datos Basicos del Cliente.

Nombre del Cliente

Tipode Documento [dn [Occ O [Oeas.  Onm No. Identificacion

Datos del Representante Legal (Aplica sélo para Personas Juridicas)

Nombre

Tipo de Documento Occ (e [ pas. No. Identificacion
Datos del(los) Token(s).

No. Serial Observacion del Cliente Estado en el Cual se Recibe(n) el(los) Token(s)(*)

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

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

Direccién Ciudad

Teléfono Celular Correo Electroénico

Nota: Para el caso de Personas Juridicas que requieran reposicion 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
Nombre

Espacio Exclusivo del Banco.

Vo. Bo. y Sello Control Firma Vo. Bo. y Sello Representacién Legal
Director / Coordinador de Oficina Nombre
Nombre Cargo
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