<eqisiro de firmas.
Persona Jurdica

NIT 900999445-6

Fecha dia mes afo

Ciudad

Razén social

NIT

Condiciones y observaciones para el manejo de la cuenta

Espacio para registro de sellos

Favor diligenciar en el espacio siguiente las Personas Autorizadas para impartir 6rdenes y firmar cualquier tipo de operacion:

Apellidos y nombre Huella
[indice derecho]

N° identificacion

Firma

Apellidos y nombre Huella
[indice derecho]

Ne identificacion

Firma

Autorizacion y documentacion para anexar

Apellidos y nombre Huella
[indice derecho]

Ne identificacion

Firma

Apellidos y nombre Huella
[indice derecho]

Ne identificacion

Firma

=

a. Autorizo a las personas que firman la presente tarjeta para impartir érdenes en todos los productos que tengan con Renta4 Global Fiduciaria S.A

|. Fotocopia del documento de identificacion. Il. Formato Vinculacién Persona Natural diligenciado por cada uno de los autorizados. lll. Copia del documento que certi-

fique la autorizacién para impartir érdenes e instrucciones.

Nombre representante legal Huella
[indice derecho]

Ne identificacion

Firma representante legal

renfakClobal

F 1D UC I AR I A

Nombre comercial

Firma Funcionario Renta4 Global Fiduciaria S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO DE COLOMBIA

Autorregulado Zamv
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