OCEANICA
DE SEGUROS

APOYO SEGURO

TITULO:

INSCRIPCION DE CUENTAS PARA
TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS

FECHA:
18/03/2014

cODIGO:
SGC-GAC-ADM-P01-FO1

VER.:

1.0

TIPO DE PERSONA

[0] Cliente

[ ] Proveedor de Suministros

[ ] Proveedor de Servicios

|:| Intermediario / Correduria

TIPO DE INSCRIPCION:
[ ] Nueva [o] Modificar [ ] Retiro
BANCO TIPO DE CUENTA MONEDA
[ ] Ahorros [ ] Corriente [ ] Ddlares [ ] Colones

N° Cuenta:

N° Cuenta Cliente:

INFORMACION BASICA DE LA CUENTA

Tipo de Identificacion

Numero de Identificacion

Razdn Social y/o Nombres y Apellidos

Teléfono (s)

Correo Electronico

[] Laboral

Tipo de Correo:
[ ] Personal

Entiendo que este es un servicio a través del cual consignaran directamente a mi cuenta bancaria los pagos
gue debe hacerme Ocednica de Seguros, brinddndome mds seguridad y ofreciendo mayor comodidad. Para
lo cual relaciono mis datos en la parte superior de este formato.

Autorizamos a Ocednica de Seguros, para realizar los pagos a través de transferencia(s) electrénica(s).

Firma de la Persona Natural o Representante Legal

RECEPCION DEL FORMULARIO

Nombre y firma del responsable de recibir y revisar

el Formulario

Firma, fecha y Hora de recepcién por el Area de
Administracion

OCEANICA DE SEGUROS, Cédula Juridica 3-101-666929, Licencia N° A13. 100 metros Este de la Agencia Datsun-Nissan. Sabana, San
José. Telf. (506) 2256-8770, Fax. (506) 2256-8782. Correo Electrénico: contacto@oceanica-cr.com. Facebook: Ocednica de Seguros.
Pagina Web: www.oceanica-cr.com.
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