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	FORMULARIO DE FIRMAS AUTORIZADAS 
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	Nombre Institución Financiera Participante (IFP):

	REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADOS

	1
	Nombres y apellidos del 

Representante Legal:
	
	Correo electrónico:
	

	
	
	
	Firma:


	

	
	CI:
	
	
	

	
	Teléfono:
	
	Fecha:
	

	2
	Nombres y apellidos del 

apoderado:
	
	Correo electrónico:
	

	
	
	
	Firma:


	

	
	CI:
	
	
	

	
	Teléfono:
	
	Fecha:
	


Yo,                             en calidad de Representante Legal del                       , declaro que las personas cuyos nombres y firmas se incluyen están autorizadas para suscribir la solicitud  de crédito, justificar créditos de segundo piso y suscribir comunicaciones en representación de la IFP.

	FUNCIONARIOS AUTORIZADOS 

	1
	Nombres y apellidos:
	
	Cargo:
	

	
	CI:
	
	Firma:
	

	
	Código dactilar:
	
	
	

	
	Fecha emisión cédula:
	
	
	

	2
	Nombres y apellidos:
	
	Cargo:
	

	
	CI:
	
	Firma:
	

	
	Código dactilar:
	
	
	

	
	Fecha emisión cédula:
	
	
	

	3
	Nombres y apellidos:
	
	Cargo:
	

	
	CI:
	
	Firma:
	

	
	Código dactilar:
	
	
	

	
	Fecha emisión cédula:
	
	
	

	4
	Nombres y apellidos:
	
	Cargo:
	

	
	CI:
	
	Firma:
	

	
	Código dactilar:
	
	
	

	
	Fecha emisión cédula:
	
	
	

	5
	Nombres y apellidos:
	
	Cargo:
	

	
	CI:
	
	Firma:
	

	
	Código dactilar:
	
	
	

	
	Fecha emisión cédula:
	
	
	

	6
	Nombres y apellidos:
	
	Cargo:
	

	
	CI:
	
	Firma:
	

	
	Código dactilar:
	
	
	

	
	Fecha emisión cédula:
	
	
	

	7
	Nombres y apellidos:
	
	Cargo:
	

	
	CI:
	
	Firma:
	

	
	Código dactilar:
	
	
	

	
	Fecha emisión cédula:
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