& BANCO PICHINCHA

Fecha de solicitud:

REGISTRO DE CORREOS ELECTRONICOS AUTORIZADOS A ENVIAR INFORMACION

Nuestra empresa, ,conRUC
N__ ,condomicilioen , distrito de
, provincia de y departamento de ,autorizamos a los siguientes

contactos seguinlo detallado en las condiciones generales de autorizaciéon para envio de informacion:

INFORMACION DE

INFORMACION | INFORMACION
DATOS DEL CONTACTO AUTORIZADO IC:)II:E\ILACCIIEC:IJ\ESS* ADMINISTRATIVA*|  ADICIONAL*

Nombrey apellido :

DOI:

Correo electronico: \
Celular:

Nombre y apellido:

DOI:
Correo electronico:
Celular:

Nombrey apellido :
DOI:
Correo electrénico:

Celular:

Nombre y apellido :

DOI:

INFORMACION CONTABLE
Correo electronico:

Celular:

(*) Marque con un aspa X" la opcion de informacion

Leyenda:

Informacién de Operaciones Financieras: estado de cuentas empresariales, certificado de depositos, saldos, movimientos, dietario, cronograma, aviso de
vencimiento, liquidacion, constancia de transferencias, copia de documentos valorados y detalle de operaciones.

Informaciéon Contable: comprobante de pago de conceptos asociados a productos y servicios vigentes.

Informacién Administrativa: copia de testimonios, copia de contratos, sustentos administrativos, copia de papeletas, cartas diversas, documentos y/o
comunicaciones contractuales (pélizas de seguro, garantias).

Informacioén Adicional: consultas de productos, plataformas, operaciones y otras consultas.

Clausula de Proteccion: La version registrada en los medios electronicos del BANCO prevalecera para el caso de que el CLIENTE hubiera obtenido el
presente formato de a través de la pagina web del BANCO u otro medio electronico.

Clausula de Sometimiento a las Condiciones Generales: Declaro conocer y aceptar, sin reserva ni limitaciéon alguna, las condiciones generales de
autorizacion para envio de informacion elevadas a escritura publica de fecha 04 de Enero de 2022, (K. 100529) ante el notario Luis Dannon,
(CONDICIONES GENERALES DE AUTORIZACION PARA ENVIO DE INFORMACION), al que el presente formato de REGISTRO DE CORREOS
ELECTRONICOS AUTORIZADOS A ENVIAR INFORMACION se integra y cuyo texto consta en nuestro portal web: pichincha.pe

Firma del representante legal Firma del representante legal
Nombre y apellido : Nombre y apellido:
Cargo: Cargo:
DOI: DOI:

Oficina Principal: Av. Ricardo Palma 278, Miraflores. Banca Telefonica: Lima: 612.2222 - Provincias: 0801.00222. www.pichincha.pe



	Domicilio: 
	RUC: 
	Distrito: 
	Departamento: 
	Fecha_solicitud: 
	Empresa: 
	Correo_electrónico_01: 
	Correo_electrónico_02: 
	Correo_electrónico_03: 
	Correo_electrónico_04: 
	Provincia: 
	DOI_01: 
	Nombre_02: 
	Nombre_03: 
	Nombre_04: 
	Celular_01: 
	DOI_02: 
	Celular_02: 
	Celular_03: 
	Celular_04: 
	DOI_03: 
	DOI_04: 
	Nombre_01: 
	RL_nombre_01: 
	RL_cargo_01: 
	RL_doi_01: 
	RL_nombre_02: 
	RL_cargo_02: 
	RL_doi_02: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


