%‘:ﬂ! POPULAR BANK SOLICITUD DE EMISION DE CHEQUE

Sefiores m | 12/octubre/2018

Popular Bank, LTD. Inc.

Panama, Republica de Panama ‘ Tipo de Transacciéon ‘

Por medio del presente documento autorizamos realizar la siguiente transaccion:

Datos del Ordenante

Cuenta a nombre de: Cuenta No.

ID o RNC: D Ahorro D Cta. Cte. D Plazo Fijo

Direccion fisica (Domicilio o Residencia):
Monto (Cantidad en No.):

Emision de Cheque
1. Nombre del Beneficiario del Cheque Monto US$

Propdsito o concepto del Cheque

Direccidn fisica:
(Domicilio o Residencia)

2. Nombre del Beneficiario del Cheque Monto US$

Propdsito o concepto del Cheque

Direccidn fisica:
(Domicilio o Residencia)

3. Nombre del Beneficiario del Cheque Monto US$

Propésito o concepto del Cheque

Direccidn fisica:
(Domicilio o Residencia)

4.  Nombre del Beneficiario del Cheque Monto US$

Propdsito o concepto del Cheque

Direccidn fisica:
(Domicilio o Residencia)

Total US$ [$0.00

Datos de Entrega de cheque de Gerencia:

Lugar de Persona
Entrega: Autorizada: ID.:
Firma Autorizada Firma Autorizada
Nombre Persona Autorizada Nombre Persona Autorizada Sello (en caso de empresa
DATOS A COMPLETAR POR EL BANCO
Verificado y Procesado por: Revisado por: Aprobado por:
Fecha de Procesado Monto de la Transaccion C.I.F Cuenta/ Cuenta Contable Penalidad

“La realizacion de cualquier actividad activa o pasiva en territorio de la Republica Dominicana entre cualquier cliente y Popular Bank
no implica, bajo ninguna forma o circunstancia, garantia alguna de la Administracion Monetaria y Financiera nacional ni del Estado
Dominicano.”
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