@ BAC ‘ Guatemala

SERVICIO DE TRANSFERENCIAS A TERCEROS

("Nombre del cliente / razén social: )
Identificacion: [0 Cédula: No.
[ Pasaporte (sélo si es extranjero): No.

L [0 Representacion legal No. )

Autorizo habilitar el servicio de transferencia electrénica por medio de Sucursal Electrénica a cuentas de la red BAC, confirmando que el servicio lo deseo para
todas las cuentas en las que soy titular o en el caso de que este formulario lo esté firmando como representante legal de |a entidad indicada. Este servicio esta
sujeto a un monto maximo diario de US$ 5,000; dichos montos son establecidos por el banco y el cliente acepta las condiciones del servicio, las cuales estan
estipuladas en Contrato Bancario de Apertura de Cuenta de Depdsitos Monetarios, Depdsitos de Ahorro y Servicios Complementarios, y su Anexo 2°.
"Estipulaciones Relacionadas con la Apertura de Cuenta de Internet y Uso de la Sucursal Electrénica”.

Estoy consciente de que puedo transferir fondos a cuentas o pagar tarjetas de terceras personas mediante digitacién abierta de los niimeros de cuenta o tarjeta,
por lo que asumo la responsabilidad de verificar estos nimeros antes de realizar cualquier operaciéon. Asimismo, eximo a Banco de América Central, S.A. de
toda responsabilidad por el uso de este acceso que a partir de la fecha estd habilitado en mi usuario de Sucursal Electronica.

Fecha Firma de titular No. Identificacion del firmante

Desde Sucursal Electronica usted puede:

1. Inhabilitar el servicio cuando asi lo desee

2. Disminuir el monto diario de transferencias

3. Inhabilitar las cuentas que no desee tener enlazadas al servicio

Notas importantes:

+ Eluso de su clave sera su responsabilidad; debe ser confidencial, no lo anote ni revele a nadie.
+ Recuerde cambiar la clave periédicamente en el sistema

» Procure no usar las mismas claves en los diferentes accesos electrénicos.

PARA USO INTERNO

( Nombre del colaborador: No. de CIF: w
kDepartamento | Sucursal: J






