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               SOLICITUD DE TRANSFERENCIA LOCAL
Nota: Todos los campos son obligatorios y se los debe llenar con letra imprenta o en computador
	 FECHA : 
	AÑO:
	 FORMDROPDOWN 

	MES:
	
	DIA:      

 FORMTEXT 



DATOS DEL ORDENANTE:
	1. Nombres completos:
	                                                                                                                       

	2. Identificación:
	         


FORMA DE PAGO: (seleccione)
	3.   Cheque                               
	3.1 N° Cta.
	     
	3.2 Cheque N°
	     

	4.   Retiro de Ahorros        
	4.1 N° Cta.
	     

	5. Débito Cuenta               
	5.1 N° Cta.
	       
	5.2. Otros (Uso Interno PBO):       


MONTO:
	6. Moneda: 
	7. Valor(números):      

	8. Valor (en letras):      


DATOS DE INSTITUCIÓN RECEPTORA

	9. Nombre de la Entidad:
	      
	


DATOS DEL BENEFICIARIO:
  10. Cuenta Beneficiaria:


   Corriente         Ahorros          Cta. Contable         Especial de pagos        Tarjeta       
	11. N° Cuenta Beneficiaria:
	                                         

	12. Código Institución Pública*:
	     

	13. Nombres completos:
	     

	14. Identificación:
	     

	15. Motivo de la transferencia:  
	     



	16. Relación ordenante – beneficiario:
	COMERCIAL                              LABORAL                                FAMILIAR    


DECLARACIONES
Declaro que toda información  aquí consignada es verdadera y precisa, deslindo desde ya a PRODUBANCO por error, omisión o cualquier  otro acto, en la elaboración de la orden de pago. Declaro expresamente que los valores empleados en esta transacción son el producto de negocios o actividades lícitas permitidas por las leyes del Ecuador y autorizo al Banco a realizar las verificaciones que considere necesarias previo el proceso de la presente solicitud.
FIRMA(S): Esta solicitud debe contemplar las mismas condiciones de firmas instruidas para su cuenta
FIRMA: __________________________________________

AUTORIZACIÓN A TERCEROS  

Autorizo a solicitar la transferencia señalada en éste formulario a:      
Identificación N°      
                                             Firma de la Persona Autorizada: ___________________________________________         
                       INTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO

	Campo N°
	Detalle e Instrucciones

	3
	Forma de Pago: Cheque, aplica para transferencias de personas naturales o personas jurídicas

	4
	Forma de Pago: Retiro de ahorros, aplica para transferencias de personas naturales o personas jurídicas

	5
	Forma de Pago: Débito Cuenta, aplica para transferencias de titulares o personas jurídicas

	8
	Valor (en letras): en caso de existir discrepancia con el monto en números, se tomará lo expresado en este campo.

	9
	Nombre de la Entidad,  nombre de la Entidad privada o pública beneficiaria

	11
	N° Cuenta  Beneficiaria, número de cuenta dónde se va a acreditar la transferencia; si el beneficiario es Institución Pública colocar el número de cuenta que mantiene en el Banco Central 

	12
	Código Institución Pública (si aplica), código de concepto, obligatorio para transferencias a instituciones públicas que mantienen cuenta en el Banco Central del Ecuador.



(*) Si aplica 
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