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Datos Generales del Cliente Físico o Jurídico

Nombre del cliente (Físico o Jurídico):

Número de Identificación (Física o Jurídica):

Número de Cuenta Cliente:

Nombre de la Entidad que realiza el cobro:

Concepto de Pago:

Código del Servicio:

Firma del Titular o Apoderado Generalísimo

______________________________________________




