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CERTIFICACION DE INSTRUCIONES BANCARIAS DEL PROVEEDOR

	Todos los campo son obligatorio

	DETALLES DEL PROVEEDOR

	Nombre del Proveedor: 
     

	NIT:  
     

	Rubro: 

	Dirección: 
     

	Ciudad: 
     
	Teléfono: 
     

	Correo Electrónico: 
     

	DATOS BANCARIOS DEL PROVEEDOR:

	Nombre del Banco :      

	Dirección del banco:       

	Tipo de cuenta: 

Elija solo una opción
	Mancomunada (1)  FORMCHECKBOX 

	Personal  FORMCHECKBOX 

	Institucional  FORMCHECKBOX 


	Nombre del titular de la cuenta:      

	(1)Si la cuenta es mancomunada, por favor indique los nombres de todos los titulares:

     

	Número de la cuenta bancaria:      

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Moneda: 

Elija solo una opción
	Bolivianos  FORMCHECKBOX 

	Dólares  FORMCHECKBOX 


	CERTIFICACIÓN:

	Firma: 
__________________________

Fecha: 
__________________________

	Nota: Asegurarse que los datos introducidos sean los correctos, los pagos se realizan mediante transferencia bancaria y una vez realizados no pueden ser revertidos. Se sugiere acompañar el formulario con una copia del encabezado del extracto bancario.



