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	DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

	Persona (marque con una “X”)                            Natural                                          Jurídica

	Apellidos y nombres
	CI

	Razón Social
	RUC

	Apellidos y nombres representante legal
	CI

	Provincia
	Ciudad
	E-mail

	Calle principal
	Calle secundaria
	No.

	Telf. domicilio
	Telf. oficina
	No. fax

	AUTORIZACIÓN

	
	Yo, ................................................................................, con cédula de identidad No. ............................, (para personas jurídicas) representante legal de la compañía ................................................................. ................................................, con RUC ............................................, autorizo a la CFN, para que realice créditos a la cuenta que mantenemos en el sistema financiero nacional y que se detalla a continuación, por concepto de bienes  y/o servicios  vendidos o prestados a la entidad.
	

	Nombre entidad financiera
	Titular de la cuenta

	Número de cuenta
	Tipo de cuenta

	COMPROMISO

	
	Me obligo a que una vez confirmado el crédito en mi cuenta autorizada, me acercaré a la oficina de Pagaduría de la Corporación Financiera Nacional, en un plazo no mayor a 48 horas, a suscribir los comprobantes de egreso respectivos y retirar los comprobantes de retención de impuestos.
	

	DOCUMENTO REQUERIDO

	· Certificación bancaria donde mantiene la cuenta el proveedor

	Fecha


	Firma del representante legal 

o persona natural
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