NIT 900999445-6

Persona Nafurol

Ciudad Nombre del cliente
Tipo de documento Fecha
C.C. T Carné Diplomatico Pasaporte NUIP Nuamero

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

Apellidos y nombre Huella Apellidos y nombre Huella
N° identificacion N° identificacion

Firma Firma

Apellidos y nombre Huella Apellidos y nhombre Huella
N° identificacion N° identificacion

Firma Firma

Autorizacion y documentacion para anexar

Nombre del cliente Huella Nombre comercial

N° identificacion Firma funcionario comercial

Firma del cliente
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