AUTORIZACION DE RECAUDO
C Nre aVa I POR DEBITO AUTOMATICO

CLASE DE CUENTA A AUTORIZAR FECHA

Cuenta Unipersonal [ ] Cuenta Conjunta [ ] Cuenta Colectiva [] DD MM AAAA

INFORMACION DEL(LOS) TITULAR(ES) DE LA CUENTA
Primer Titular:
Nombres y Apellidos

Tipo de Identificacién Cédula [] NIT [] No. de Identificacion
Direccion
Teléfono Celular Ciudad

Segundo Titular:
Nombres y Apellidos

Tipo de Identificacién Cédula [] NIT [ No. de Identificacidn
Direccion
Teléfono Celular Ciudad

INFORMACION FINANCIERA DEL(LOS) TITULAR(ES) DE LA CUENTA
Entidad Financiera donde el(los) titular(es) tiene(n) la cuenta
Sucursal Ciudad

NUmero de Cuenta Tipo de Cuenta Corriente [] Ahorros []

INFORMACION DE LA EMPRESA RECAUDADORA
NIT de la Empresa Recaudadora

Descripcion del Servicio a Pagar Caddigo

Cédigo Unico de Referencia del Servicio a Pagar

En mi (nuestra) calidad de titular(es) de la cuenta, otorgo(amos) a la Entidad Financiera, un
mandato sin representacién para recibir transacciones débito enviadas por la Empresa
Recaudadora, debitando mi cuenta aqui identificada, hasta por un monto maximo de
, para ser aplicada en la fecha de acuerdo
con la informacién financiera y de la empresa determinada en los recuadros de informacién, y
segun el Reglamento especificado.

Firma Primer Titular Firma Segundo Titular

C.C. INDICE DERECHO C.C. INDICE DERECHO
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