INSCRIPCION DE CUENTAS
PARA TRANSFERENCIAS

ELECTRONICAS SEGUROS
FECHA: 18/03/2014 CODIGO: SGC-GAC-ADM-P01-FO1 VER: 3
O CLIENTE 0 PROVEEDOR DE SERVICIOS
TIPO DE PERSONA 0 PROVEEDOR DE SUMINISTROS O INTERMEDIARIO / CORREDURIA

TIPO DE INSCRIPCION

O NUEVA O MODIFICAR ORETIRO
BANCO TIPO DE CUENTA MONEDA
0 AHORROS 0 CORRIENTE 0 DOLARES 0 COLONES
N° CUENTA: N° CUENTA CLIENTE:

N° CUENTA IBAN:

INFORMACION BASICA DE LA CUENTA

g < RAZON SOCIAL Y/O NOMBRES Y
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION APELLIDOS

TELEFONO (S)

. 0 LABORAL
CORREO ELECTRONICO TIPO DE CORREO: OPERSONAL

Entiendo que este es un servicio, a través del cual consignaran directamente a mi cuenta bancaria los pagos que debe hacerme MNK
Seguros, brindandome mas seguridad y ofreciéndome mayor comodidad. Por tal motivo, relaciono mis datos en la parte superior de este
formato. Autorizo a MNK Seguros Compafiia Aseguradora S.A. para realizar los pagos a través de transferencia(s) electrénica(s).

Firma de la persona natural o representante legal

RECEPCION DE FORMULARIO

Nombre y firma del responsable de recibir y revisar el

. Firma, fecha y hora de recepcion por el Area de Administracion
formulario

Cédula juridica 3-101-666929, licencia N° A13. San José, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.

(506) 4102-7600 contacto@mnkseguros.com www.mnkseguros.com
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