Solicitud de Afiliacién Bancaribe Curacao Bank Banca Online
Segmento PersonasJuridicas
Curacao Bank N.\V.

Para ser llenado en computadora o en letra imprenta con boligrafo negro. No se aceptan documentos con tachaduras o enmiendas.

Quien(es) abajo suscribe(n), solicita(n) a Bancaribe Curagao Bank, N.V. la creacién del “Usuario Master” en BCB Online, quien
sera el Unico usuario de la cuenta que tendra la facultad, bajo su Unica y exclusiva responsabilidad de crear, modificar, desactivar
y eliminar "Usuarios” para ingresar al sistema en linea y que estos nuevos Usuarios puedan realizar transacciones de forma
individual y/o conjunta, segun la condicién de movilizacion de la cuenta y las funciones que le asigne el “Usuario Master” al momento
de la creacion de cada nuevo “Usuario”.

1- Tipo de Solicitud
(I Incorporacion de Usuario Master ] Modificacién de Usuario Master [ Eliminacién de Usuario Master

2- Datos Generales de la Empresa
Denominacién comercial / Razén social: R.I.F:

3- Condiciones de Autorizacion para Transferencias y Movilizacién de Fondos
La autorizacion para transferencias y movilizacién de fondos en general en el caso de cuentas con firmas conjuntas, se

realizara a través de la aprobacién de dos (2) usuarios autorizados en BCB Online.

La autorizacién para transferencias y movilizacién de fondos en general en el caso de cuentas con firmas indistintas, se
realizara a través de la aprobacion de un (1) usuario autorizado en BCB Online.

4- Datos del Usuario Master

Apellidos: Nombres: Fecha de nacimiento:
Direccion:
Correo electrénico: Numero de teléfono movil:

Cargo que ocupa en la empresa:

Condiciones

Yo, en mi caracter de solicitante del presente documento, declaro que me adhiero a las condiciones establecidas en el mismo
y que sera de mi entera responsabilidad notificar al BCB, toda aquella inclusién, modificacion o eliminacion de datos, a fines
de mantener los registros pertenecientes a sus archivos vigentes. Asimismo queda entendido, que por medio del presente
documento, autorizo al BCB, que envie a mi correo electronico informacidn relacionada con los productos y/o servicios de la
institucion.

Nota: Si son firmas conjuntas deben firmar al menos 2 personas autorizadas en Bancaribe Curagao Bank, N.V.

Lugar Fecha Nombre Completo Firmante 1 Firma
Lugar Fecha Nombre Completo Firmante 2 Firma
Para ser llenado por el personal de Bancaribe Curagao Bank, N.V.
Fecha recepcién: Verificado por: Cadigo CIF:

Lainformacién contenida en el documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BCB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes
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