[J Interbank ecva | v

dia mes afio

Solicitud de Desembolso de Operacion

datos del solicitante

nombre o razén social | | ruc |

persona de contacto | | teléfono/fax |

correo electronico | |

producto | Seleccione una opcién |
forma de operacion | Seleccione una opcién | moneda | Seleccione una o | importe | |
nota:

condiciones de la operacion

tasa efectiva anual | %| plazo total (dias) | |
nimero de cuotas | | frecuencia (dias) | |
cuenta de abono | | moneda de la cuenta | Seleccione una o |
cuenta de cargo | | moneda de la cuenta | Seleccione una o |

N° Carta de Crédito / Cobranza | (s6lo para el caso de Financiamientos de Exportacion)

Lainformacién proporcionada tiene caracter de declaracion juraday es de mi (nuestra) total responsabilidad

firma y sello del representante firma y sello del representante

doc. identidad | doc. identidad |

Consideraciones:

1. El cliente autoriza que para el desembolso de la operacién cualquier confirmacion se realizara solo a los datos de persona de contacto, teléfono/fax
y correo eléctronico indicados en el presente documento, sin que ello genere ninguna responsabilidad para el Banco
2. La presente solicitud de desembolso sera valida hasta el segundo dia til, contado desde la fecha de la firma de la presente solicitud

Para cualquier consulta adicional puede comunicarse con su Ejecutivo de Negocios o con nuestra Banca Telefonica Comercial al
(01) 311-9001 para Limay al 0801-00801para provincia
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