
    
 

SOLICITUD DE REACTIVACIÓN DE CUENTA - PERSONA JURÍDICA 

La información contenida en este documento, será 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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Fecha: 
      

Número de Cuenta a Reactivar: 
      

 
INFORMACIÓN IMPORTANTE: 

 Debe enviar este formato junto con el RIF de la empresa al correo electrónico actualizaciones@bcbbank.com: 

 Los documentos solicitados deben cumplir con los siguientes requisitos para gestionar la solicitud de reactivación de cuenta: 
- Estar completos, legibles y en buen estado. No se aceptan documentos con tachaduras o enmiendas. 
- El formato debe estar lleno de forma correcta y completa en todos sus campos y firmado en la sección de firma correspondiente. 
- Los datos del formato deben corresponder con los del RIF. 
- El formato debe estar firmado por el(los) cliente(s) titular(es) de la cuenta. 
- El RIF debe estar vigente. 

 En caso de que el cliente posea más de una cuenta en estado de inactividad, la reactivación debe ser solicitada de manera individual, por cada 
cuenta. 

 La solicitud de reactivación de la cuenta no constituye la actualización de sus datos en la cuenta, por lo cual una vez reactivada, la cuenta 
podría ser actualizada. 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre de la empresa o razón social: 
      

N° R.I.F: 
      

FIRMANTES 

Firmante 1 

Nombres y Apellidos:  
      

Tipo de ID: 
      

Número de ID: 
      

Firmante 2 

Nombres y Apellidos: 
      

Tipo de ID: 
      

Número de ID:  
      

DATOS DE ACCIONISTAS 

Nombres y Apellidos:       % de Participación:       

Nombres y Apellidos:       % de Participación:       

Nombres y Apellidos:       % de Participación:       

Nombres y Apellidos:       % de Participación:       

JUNTA DIRECTIVA / PRINCIPALES EJECUTIVOS 

Nombres y Apellidos:       Cargo:       

Nombres y Apellidos:       Cargo:       

Nombres y Apellidos:       Cargo:       

Nombres y Apellidos:       Cargo:       

DIRECCIÓN ACTUAL DE LA EMPRESA (Utilice la misma dirección que aparece en el RIF de la empresa) 

Avenida/Calle: 
      

Edificio/Centro empresarial/Casa: 
      

Piso/N° Oficina/N° Local 
      

Urbanización/Sector/Barrio: 
      

Ciudad: 
      

Municipio: 
      

Estado: 
      

Zona postal: 
      

Teléfono 1: 
      

Teléfono 2: 
      

Correo electrónico: 
      

Autorizo(autorizamos) a Bancaribe Curaçao Bank, N.V., a realizar las gestiones necesarias con los datos aquí suministrados: 

                                        

 

                              _________________________                                         ___________________________ 

                                          Firma Autorizada                                                                   Firma Autorizada 
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