SOLICITUD ENVIO DE TRANSFERENCIAS ; FiCOhsa

DEPARTAMENTO INTERNACIONAL

Fecha: / /

Tl Lol EneXa) Tasa de cambio: Monto: Comision: )

Datos del ordenante Informacion de transferencia

Banco intermediario:

Primer nombre Segundo nombre Direccion:
Ciudad / Estado: Pais:
Primer apellido Segundo apellido ABA:
Tipo: O Persona individual O Persona juridica Swift:

Direccion:

Banco beneficiario:

Numero de identificacion:

Lugar de emision: Direccion:
Teléfono: Cuenta con banco intermediario:
Ciudad / Estado: Pais:
ABA:
Forma de pago
Swift:
Débito a cuenta Ficohsa numero:
Cuenta del beneficiario:
TIPO: MONEDA Monto a debitar:
() Ahorro () Quetzales (Q) Nombre del beneficiario:
() Monetaria () Dolares ($)
Direccion:
Cheque No.: Ciudad / Estado: Pais:
Banco: Referencia:

Origen de los fondos:

Motivo de la transferencia:

Relacion con el beneficiario:

FIRMA DEL SOLICITANTE

Para uso exclusivo de Banco Ficohsa

Agencia:

Nombre del colaborador:

Vo. Bo. Verificacion Vo. Bo. Autorizacion




