	
	
	
	
	
	
	

	FORMULARIO DE PAGOS
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Ciudad y fecha
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DATOS GENERALES
	
	
	
	
	
	

	Nombres
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono Conv.
	Casa
	 
	Trabajo 
	 
	Extensión
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Código del Cliente
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Póliza
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	No. RUC y/o C.I.
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DATOS PARA TRANSFERENCIA
	
	
	
	
	
	

	Banco/Cooperativa
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de Cuenta
	Corriente
	 
	Ahorros
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	No. De la Cuenta
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Número de Celular
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Operadora
	Movistar
	 
	Porta
	 
	Alegro
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Correo Electrónico
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	REFERENCIAS PERSONALES
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono Conv.
	Casa
	 
	Trabajo 
	 
	Extensión
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Número de Celular
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Operadora
	Movistar
	 
	Porta
	 
	Alegro
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Correo Electrónico
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	FIRMA  Y SELLO
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nota:
	
	
	
	
	
	

	Los pagos se realizan de acuerdo a las Políticas de Pago.


_______________________    día   / mes     /año










