COMERAO BE AUTORIZACION TRANSFERENCIA
BUCARAMANGA ELECTRONICA
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Fecha

Nombre completo

Direccion Teléfono

Ciudad

cc NT @ Numero documento

Pasaporte [ Expedido en

Tipo de documento

Nombre de la
empresa Nit

(Solo para persona juridica) obro
en representacion legal de la
empresa

Recuerde que el titular de la cuenta bancaria debe ser la persona que solicita la devolucién. Ver lista de Bancos
Nombre del banco * | autorizados*

Tipo de cuenta Ahorro [ Corriente [ No. Cuenta

Correo  electrénico
para informacion del

pago

Firma
C.coNIT

*Bancos autorizados

BANCOLOMBIA, HSBC, BANCO CAJA SOCIAL, BANCO PICHINCHA, BANCO DAVIVIENDA, BANCO BBVA, CITIBANK,
BANCOOMEVA, BANCO DE OCCIDENTE, BANCO AGRARIO, BANCO COLPATRIA, BANCO POPULAR, BANCO AV
VILLAS, HELM BANK, BANCO CORPBANCA, BANCO SUDAMERIS, BANCO DE BOGOTA

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario usted autoriza a la Camara de Comercio de Bucaramanga para la
recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos, con la finalidad de dar tramite a la transferencia electrénica por usted solicitada. Como titular
de los datos usted podra ejercer los derechos que la Ley prevé, siguiendo los procedimientos que la Cadmara de Comercio de Bucaramanga
proporciona para tales efectos, los cuales puede conocer en nuestro Manual de Politicas y Procedimientos de Proteccion de Datos Personales,
publicado en la pagina web www.camaradirecta.com La Camara de Comercio de Bucaramanga se encuentra ubicada en la Carrera 19 No.
36 — 20 Piso 2 Conmutador: 6527000.
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