BANCO GNBE3

SOLICITUD DE EMISION DE CHEQUE DE GERENCIA

DATOS DEL CLIENTE

Denominacion/Razon Social:

Apellido paterno: Apellido materno: Nombres:
Documento de identidad: |:| DNI |:| CE |:| Pasaporte |:| RUC |:| Otro N°

Av./Calle/Jr./Otro N°/Mz./Lt. Piso Int./Dpto.
Direccién:
Urbanizacion: Distrito: Provincia: Departamento:
Codigo postal: Referencia:
Teléfono: Celular: Fax: E-mail:

DATOS DE LA OPERACION

Cheque de Gerencia NEGOCIABLE |:| Cheque de Gerencia NO NEGOCIABLE |:| Monto/Importe del Cheque:

Nombres y apellidos/Razén Social del beneficiario:

Moneda: |:| Soles |:| Délares

Forma de pago: |:| Efectivo
|:| Cargo en Cuenta Tipo de Cuenta: |:| Cuenta Corriente |:| Cuenta de Ahorros |:| Soles |:| Délares

N° de cuenta:

Nombre de persona autorizada para recoger el Cheque de Gerencia:

Documento de identidad: |:| DNI |:| CE N°
CONDICIONES

En caso EL CLIENTE escoja la opcion Cargo en Cuenta, éste autoriza a retirar el importe de las comisiones y gastos en la Cuenta de Cargo antes indicada. EI CLIENTE declara conocer que las
comisiones y gastos son las que constan en el Tarifario vigente de Banco GNB Peri S.A. (BANCO GNB). En caso de pérdida, destruccion, deterioro, extravio o sustraccion del
Cheque de Gerencia cuya emisién se solicita, EI CLIENTE podra contactar a BANCO GNB quien le indicara el procedimiento a seguir de acuerdo a la normativa legal vigente.

Firma del solicitante o del representante autorizado del Cliente Firma del solicitante o del representante autorizado del Cliente
Nombre: Nombre:
Documento de identidad: Documento de identidad: Tipo:
Tipo: Ne:
I\

Firma y sello conformidad del Banco
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