B.P. N° 1600 - 11/10/2023

” Banco
@™ provincia

1 - REQUERIMIENTO:

CARTERA COMERCIAL
BANCA INTERNET PROVINCIA PARA EMPRESAS

SOLICITUD DE MODIFICACION DE ADMINISTRADORES/AS

(] Alta

() Baja de Administrador/a

2 - DATOS DE LA EMPRESA REQUIRENTE

(DIA [MES| ARO )

l J

NOMBRE O RAZON SOCIAL O DENOMINACION

( C.U.LT. )

3 - DESIGNACION DE ADMINISTRADORES/AS

ALTAS:
PRENOMBRE Y APELLIDO ([ C.U.ILT. / C.UIL. )
CORREO ELECTRONICO D.N.I. N°
PRENOMBRE Y APELLIDO ([ C.U.ILT. / C.UIL. )
CORREO ELECTRONICO D.N.I. N°
PRENOMBRE Y APELLIDO ([ C.ULT. / C.UIL. )
CORREO ELECTRONICO D.N.I. N°

BAJAS:

PRENOMBRE Y APELLIDO

([ C.U.IT. / C.UIL. )

CORREO ELECTRONICO

D.N.I. N°

PRENOMBRE Y APELLIDO

([ C.UIT. / C.UIL. )

CORREO ELECTRONICO

D.N.I. N°

4 - ESQUEMA DE AUTORIZACION: (] Autorizacion simple

(] Autorizacion doble

Por medio de la presente autorizo a adherir al Servicio Banca Internet Provincia para Empresas las cuentas que la
empresa posee en el Bancoy a las personas indicadas como administradores/as del servicio, en un todo, de acuerdo
con las previsiones del Estatuto Social y poderes vigentes, aceptando que tendran la facultad de designar
operadores/as y asignarles a cada uno/a de ellos/as los perfiles operacionales y el conjunto de productos/cuentas
sobre los que podran generar operaciones.




Dejo constancia de haber recibido en este acto:

Copia del presente contrato
LEER D

= O

Si la presente solicitud/contratacion se hubiera firmado en la sucursal a través de un dispositivo de captura de firmas (Pad),
tomo conocimiento y acepto que su copia es incorporada en mi legajo digital disponible en la plataforma homebanking BIP,
y/o remitida al correo electronico denunciado en el servicio e-Provincia, en el caso de encontrarme adherido/a; de lo
contrario, se me proporcionala copia en este acto.

FIRMA DEL/DE LA TITULAR: FIRMA DEL/DE LA TITULAR:
ACLARACION: ACLARACION:

TIPO'Y N° DE DOCUMENTO: TIPO Y N° DE DOCUMENTO:
CARACTER: CARACTER;

FIRMA DEL/DE LA TITULAR: FIRMA DEL/DE LA TITULAR:
ACLARACION: ACLARACION:

TIPO'Y N° DE DOCUMENTO: TIPO Y N° DE DOCUMENTO:
CARACTER: CARACTER:

FIRMAY SELLO ACLARATORIO DEL BANCO
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