[image: image13.png]“' B Dv EB/ir;‘cg zcileela





	REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS
	FECHA

	
	     



	DATOS DEL FIDEICOMITENTE

	Nombre / Razón social:       
	R.I.F. / C.I. N°:       

	Avenida / esq. / calle / callejón:      

	Edif. / casa / conjunto res. / torre / quinta:  

     
	Piso:    
	Urbanización / parroquia / sector / zona:
     

	País:      
	Estado:      
	Ciudad:      
	Municipio:      
	Zona postal:     

	Teléfono
	Código de área:     
	Nº:      
	Fax  Código de área:     
	Nº:      

	DATOS DEL FIDEICOMISO

	Número de plan:      
	Oficina tutora para la entrega de correspondencia o cheques:      

	Dirección de correo electrónico autorizado para el manejo del Fideicomiso:      

	FIRMA AUTORIZADA: REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre(s) y apellido(s):      
	C.I Nº:      
	Cargo:      

	Teléfono
	Código área:     
	Nº:      
	Correo electrónico:      

	Firma y sello del Representante Legal:
	Cantidad mínima de firmas requeridas, tipos o condiciones de las firmas:

     

	Nota: Declaro que soy la persona responsable de designar a los autorizados para el manejo del Fideicomiso.

	FIRMA AUTORIZADA (1): PERSONA AUTORIZADA PARA EL MANEJO DEL FIDEICOMISO

	Nombre(s) y apellido(s):      
	C.I Nº:      
	Cargo:      

	Teléfono
	Código área:     
	Nº:      
	Correo electrónico:      

	Firma:
	Tipo de Firma: 
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	FIRMA AUTORIZADA (2): PERSONA AUTORIZADA PARA EL MANEJO DEL FIDEICOMISO

	Nombre(s) y apellido(s):      
	C.I Nº:      
	Cargo:      

	Teléfono
	Código área:     
	Nº:      
	Correo electrónico:      

	Firma:
	Tipo de Firma: 
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	FIRMA AUTORIZADA (3): PERSONA AUTORIZADA PARA EL MANEJO DEL FIDEICOMISO

	Nombre(s) y apellido(s):      
	C.I Nº:      
	Cargo:      

	Teléfono
	Código área:     
	Nº:      
	Correo electrónico:      

	Firma:
	Tipo de Firma: 
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	Yo, (nosotros), actuando con el (respectivo) carácter que aparece junto a la (respectiva) firma y cédula de identidad estampada al pie declaro (declaramos) que conozco (conocemos) y acepto (aceptamos) las condiciones establecidas en el acto constitución del fideicomiso. Es de mi responsabilidad notificar al Banco de Venezuela toda inclusión, modificación o eliminación de usuarios, ya que esta Institución mantendrá los registros vigentes en sus archivos hasta que se haga efectiva dicha participación para procesar las operaciones.


Se deben llenar dos (2) ejemplares originales: Original 1: Negocios Fideicomiso, Original 2: Operaciones de Fideicomiso
VEE.142 (V4. 10-22)
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