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FORMA DE PAGO

Sres. Venezolano de Crédito, S.A. Banco Universal, autorizo(amos) a el (la) Sr.(a)__________________________________________________

Titular de la C.I./Pas.: _________________________ para que retire en mi (nuestro) nombre el (los) cheque(s) de gerencia solicitado en este

formato. 

Firma(s) del (de los) Ordenante(s)

Nombre: C.I./Pas./RIF:

Dirección: 

Teléfono:

1.

2.

Cheque N°:Cargo en Cuenta N°: 

3.

4.

SOLICITUD DE EMISIÓN DE CHEQUE DE GERENCIA

DATOS DEL ORDENANTE

MONTO BS.

FAVOR RELLENAR EN LETRA IMPRENTA  

NOMBRE DEL BENEFICIARIO


