BANCO security

Autorizacion para efectuar tramites bancarios N°

Fecha

Nombre o razén social

R.U.T. Fono

N° de cuenta corriente Fax

Por medio de la presente, autorizo (amos) a la(s) persona(s) para que, individualmente puedan retirar de las oficinas de Banco Security, la
siguiente documentacién/informacién:

facultades

1. Saldo o cartola de cuentas corrientes.

2. Talonario de cheques contra pedimento firmado por los titulares.
3. Retiro de solicitud de pedimento de talonario.

4. Cheques devueltos (protestados).

5. Letras en cobranza.

6. Vale Vista.

7. Depdsitos a Plazo.

8. Cheques emitidos en moneda extranjera.

9. Boletas de Garantia.

10. Otros documentos (indicarlos expresamente).

1)|Sefior

RU.T. Firma
2)|Sefor

R.U.T. Firma
3)|Sefor

R.U.T. Firma
4)|Sefior

RUT. Firma

1) 2)

Firma(s) de (los) titular(es) o representante(s) legal(es):

Nombre(s) : 1) 2)
R.U.T. : ) 2)
nota: 1. Esta autorizacidn revoca las anteriores

2. Las modificaciones y las revocaciones totales o parciales de este mandato serdn de la exclusiva responsabilidad del cliente,
quien deberd registrarlas oportunamente en el Banco.
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