| AUTORIZACION PAGOS PREAUTORIZADOS

Tipo de novedad Fecha Codigo de convenio

Ingréso LJ |Modificacion D |Retiro D | |

INFORMACION GEMERAL

Nombre de la entidad recaudadora(Cliente convenio)

Referencia(ldentificacion del cliente pagador ante la empresa)

Nombre Cliente Pagador

Nit. O Cedula cliente pagador Direccion correo electronico

INFORMACION DEL PAGADOR

Numero de cuenta BANCOLOMBIA a debitar tipo de debito |corriente [:] Ahorros D

| | | | | | | | | | | | | | | a efectuar T.CVisa () |1.CAmex [ ]|T.C.Master Card ()

Valor debito:Para completar esta informacion consulte con uno de nuestros asesores la modalidad establecida por la entidad
recaudadora,(Recuerde seleccioinar solo una opcion).

D 1.Valor fijo definido por la entidad recaudadora.

C] 2.Valor variable definido por la entidad recaudadora.

D 3.Valor fijo definido por el pagador.

3.1. Periodo a debitar 3.2.Monto 3.3.Periodicidad Dia de pago
Desde dia Mes Ao Mensual D
Hasta dia Mes Afo Trimestral 8
Semestral
Anual D

Autorizo a BANCOLOMBIA a debitar el valor de la cuota y con la periocidad descrita en este formato o la informada por la entidad
recaudadora, la cual debera ser consignada a dicha entidad.Manifiesto que conozco y acepto el reglamento de pagos preautorizados




BANCOLOMBIA que aparece en esta autorizacion.

Nombre del titular de la cuenta a debitar

C.C. Telefono Ciudad
Nombre del titular 2 de la cuenta a debitar
C.C. Telefono Ciudad

FIRMA TITULAR

FIRMA TITULAR 2

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Codigo del vendedor Nombre sucursal del vendedor

Codigo del vendedor referido




