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DATOS GENERALES

Nombre de la Empresa:

Cédula o Pasaporte del 
Representante Legal o 
Propietario (vigente):

Extendida en:

NIT:

Teléfono: Fax:

Patente de Comercio Registro No.: Folio: Libro:Nombre Representante 
Legal o Propietario:

Nombre Completo del Usuario

PAGINA WEB

No.

Celular:

Dirección Completa:

Lugar y Fecha:

BANCA SAT PAGO ELECTRÓNICO CONTROL DE CHEQUES

Número de Cuenta

CUENTAS

6

7

8

Firma del Representante Legal o Propietario Firma Registrada Firma Registrada

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Vo.Bo. Agencia Solicitante Habilitación del Servicio

Fecha:

Usuario Responsable:

Autorización del Servicio

Fecha:

Usuario Responsable:

Observaciones

Correo electrónico del 
Contacto de la empresa:

Persona Jurídica: Empresa Individual:

Número de Cédula o 
Pasaporte

ACCESOS AUTORIZADOS

FIRMAS REGISTRADAS



 


