i Banco BHD Ledn

Fecha de Solicitud:7-10-2022

FORMULARIO PARA TRANSFERENCIAS LOCALES

Ordenante Datos Obligatorios

Nombre: Dircom, SRL Cedula/ Pasaporte/RNC:1-3011277-2

Direccién: Hector Garcia Godoy No. 24, Condominio Spring Towers, Apto.
401-A, Arroyo Hondo

Correo: dircomsatv@gmail.com

Teléfono: 809-683-2208 Celular: 829-259-6330

Datos de la Transferencia Datos Obligatorios

Por este medio autorizo al Banco Miiitiple BHD Ledn, S.A debitar de la cuenta No. 178399-5001-7, el valor de la Transferencia o pago,
mdsilas comisiones correspondientes a la operacién.

Tipo transferencias: Entre Cuentas |[ii
Tipo de Moneda: DOP usbD

Otros Bancos
Importe a Transferir $ 11,337.12

EUR

Beneficiario Datos Obligatorios
| i
’ Noﬁbre: Condominio Spring Towers ' Tipo de Identificacién: Cedula [_| Pasaporte [IRrRNC X

Banco Destino(si aplica): Banco Popular Dominicano

No. De Identificacion:430-09235.5

Direccién:Héctor Garcia Godoy No. 24, Arroyo Hondo

Tipo Producto : Cuenta Ahorro[_] Cuenta Corriente[X] Préstamo[ ]
Tarj(-Izta de crédito]_]

Prodiucto No.: 778815555

Otros Datos . Datos Opcionales

1

Concepto: Mantenimiento julio y consumo de gas. Pago Factura No. 6476. / Dircom, SRL / Apto 401-A

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Las sol:c:tudes realizadas por terceros o correo electrénico requieren ser confirmadas con el cliente o contacto autorizado.
Via Recepcxon Solicitud: Presencial Titular [ | Tercero [] correo Electrénico ]

|

Cliente o Contacto que confirma:

|

Teléfono Contacto:

|
Confirmado por:

*Gara!ntlzo la veracidad de los datos suministrados al Banco Muitiple BHD Leén, S.A errof priSion es de mi entera responsabilidad, por lo que el

Banco‘ Miiltiple BHD Ledn, S.A. solo se hace responsable de la transmisién de la tr:

*E| Be‘mco Mdiltiple BHD Ledn, S.A. no es responsable por las mterrupc:on% 2

incum‘plimiento, omisién o suspension de pago del Banco del Beneficiario de transfer 2o
*Horarlo Transferencias a otros Bancos ACH 8:00 AM a 11:00AM y LBTR 8:00 QM’ & 3:00PM.\Lgs qu\fd&f\ﬁ\:fb 355 luego de las horas topes de lunes a viernes,

)
seran procesadas al siguiente dia laborable. . \A \,\
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Firz Autorizad%ente Firma Autorizada del Cliente 2
(Obligatorio) (Solo para cuentas Mancomunadas)
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(Obligatorio)



