—

Bancolombia®™

PUERTO RICO INTERNATIONAL INC.

INSTRUCCIONES AL VENCIMIENTO PARA CDT

Ve

Informacion General

Fecha / Date Numero de CDT

(o0 | |

Moneda (*)

[Qusbs [JEuroe

Nombre del Titular

Instrucciones

D **Nuevo Plazo

**Tasa

D Adicion de Dinero $

D Unificacion de Titulos

D Cambio de Producto por

D Cambio de Titulares D Otro motivo

(seleccione el producto)

original y diligencie la nueva solicitud de apertura.

\.

D Cancelacion Total

D Cancelacién Anticipada

D Retiro Parcial por: $

y la diferencia

para apertura de

(adjuntar solicitud de apertura)

(seleccione el producto)

D **Retiro de Intereses: $

Nota: Estas modificaciones requieren apertura de nuevo CDT. Por favor adjunte el CDT

(*) No requiere enviar el CDT original ni solicitud de apertura.

adjuntar el CDT Original.

(**) No requiere enviar el CDT original

Nota: Estas instrucciones requieren diligenciar la seccién "Forma de Pago" de este formato y

Vs

Forma de Pago

D Cheque de Gerencia por USD$

a nombre de

D Transferencia a otro Banco: $

Moneda (*)

D Transferencia en USD a

D Bancolombia Miami Agency
ABA: 060015518 SWIFT: COLOUS33

Bancolombia Panama
Cuenta: 36009162 SWIFT: CITIUS33

Bancolombia Cayman
Cuenta: 36016071 SWIFT: CITIUS33

Bancolombia Colombia
Cuenta: 3544-053-709001 SWIFT: SCBLUS33

O O O

Numero de Cuenta

Nombre del Beneficiario final

# Cta del Beneficiario

Direccion del Beneficiario

Ciudad - Pais

Nombre de Banco del Beneficiario

Codigo (ABA-SWIFT)

Nombre de Banco Intermediario

Nombre del Titular,

# Cuenta

Direccion del Banco Intermediario

C6digo (ABA - SWIFT)

Motivo de la transferencia o Modificacion

(*) Para negociacion de divisas: D Sl D NO *“Autorizamos a Bancolombia Puerto Rico a efectuar el cambio de moneda a la tasa que esté vigente en la fecha de vencimiento del CDT”.

Firma Autorizada
ID #: Teléfono:

Direccion:

ID#:

Direccion:

Firma Autorizada

Teléfono:

Observaciones

Para Uso Exclusivo del Banco

D Verificacion OFAC

D Verificacion Firmas Autorizadas

Verificado por

D Otro
.

Autorizado por

Fecha de Proceso

Si requiere una copia adicional de este formato, puede visitar nuestra pagina www.bancolombiapuertorico.com, seccion Formatos .
Por favor envie este documento escaneado a documentos@bancolombiapuertorico.com y entregue el documento original a su Gerente de Relacién.

BCPR-013 01/10



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Casilla de verificación2: Off
	Texto5: 
	Casilla de verificación3: Off
	Texto6: 
	Texto7: 
	Casilla de verificación4: Off
	Texto9: 
	Casilla de verificación5: Off
	Texto10: 
	Casilla de verificación6: Off
	Cuadro combinado16: [ ]
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto12: 
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Texto16: 
	Cuadro combinado17: [ ]
	Casilla de verificación18: Off
	Texto19: 
	Casilla de verificación20: Off
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Texto26: 
	Texto27: 
	Casilla de verificación28: Off
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Casilla de verificación1: Off


