BANCO GNB £ SERVITRUST GNBJE™ SERVIVALORES GNB ™
SUDAMERIS s et SUDAMERIS s ted SUDAMERIS i e

SOLICITUD DE REGISTRO DE LA BANCA VIRTUAL - PERSONA JURIDICA

Fecha | | | | | | Ciudad
Afo Mes Dia

Solicitud de: |:| Clave (s) Administrador (es) |:| Token Entidad

La presente solicitud debe ser realizada una vez leidas y aceptadas las "Recomendaciones para un Adecuado Uso de los
Servicios de Internet" y el "Reglamento de la Banca Virtual para Clientes Persona Juridica y Grupo Econémico" disponible
en la Banca Virtual. En caso de ser Grupo Econémico, se debe diligenciar esta solicitud por cada empresa que lo
conforma.

Datos Basicos del Cliente.

Nombre o Razén Social NIT

Nombre del Representante Legal

Tipo de Documento |:| cc D CE |:| PAS. No. Identificacion

Direccion de la Empresa Teléfono

Correo Electrénico

¢Pertenece a un Grupo Econémico? D Si D No

¢Es la Empresa Principal del Grupo Econémico? DSi D No
Nombre de la Empresa Principal

Datos de los Administradores Designados por la Empresa Para la Banca Virtual.

Administrador No. de Identificacién Nombres y Apellidos
1
2

Direccion de Entrega de Clave y/o Token

Ciudad de Entrega de Clave y/o Token

En caso que la(s) personas(s) designada(s) como Administrador(es) no pueda(n) recibir directamente las claves o token
correspondientes, a continuacion indicar los datos de la persona autorizada por el Representante Legal para recibirlos:

Nombre del Autorizado

No de Identificacion

No. de Teléfono y Celular del Autorizado

Correo Electrénico Corporativo del Autorizado

Firma Representante Legal Huella Dactilar
Nombre

Este formato debe ser entregado al Funcionario Comercial del Banco GNB Sudameris o Su Filial que lo atiende, para
efectuar el respectivo tramite.

Espacio Exclusivo Para el Banco.

Firmay Sello Control Firma y Representacion Legal
Funcionario Comercial
Nombre
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