INFORMACIÓN DE TRANSFERENCIA BANCARIA
En calidad de representante legal de ……………………………(nombre de la Compañía), confirmo a OCP Ecuador S.A.  la siguiente información para realizar los pagos en transferencia bancaria a la cuenta:

BANCO PRINCIPAL

Nombre del Banco:

Dirección del Banco:

Número de la Cuenta:

Tipo de Cuenta (ahorros o corriente):

Código ABA:

Código SWIFTT:

Beneficiario:
Si aplica:

BANCO INTERMEDIARIO

Nombre del Banco:

Dirección del Banco:

Número de la Cuenta:

Código ABA:

Código SWIFTT:
Declaro que la información enviada es correcta y actualizada. Cualquier cambio en la misma será notificado inmediatamente a OCP Ecuador S.A.

Atentamente,

Firma:


______________________________

Nombre:

______________________________

Cargo: 


Representante Legal
Dirección:

______________________________

Teléfono:

______________________________
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