FOR-DIN-ILT-001

PARANA

Formulario de Acreditacion A
en Cuenta

Datos del Asegurado [ Trabajador

Razén Social [ Nombre y Apellido:

DomicilicCalle: Ne: Piso: Depto: CP:
Localidad: Provincia: Tel:

Fax: Cel: E-mail:

Informacion Bancaria

Titular de la cuenta:

DNI[] CI[J LE[] Lc Ne:

N° de CUIT/ CUIL:

Banco: Sucursal:

Tipo de cuenta: N°de cuenta:

CBU:

Documentacion Requerida

Adjuntar constancia de CBU (Resumen de cuenta o Certificado BANELCO donde conste el CBU).

Lugar y Fecha

Firma

Aclaracion

ENVIAR
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