USO INTERNO

FICHA DE
REGISTRO DE FIRMAS FIVENCA

Cliente:

Cdédigo cliente: ’

Fecha:

El inversor expresamente declara que las personas cuyos datos y firma aparecen en la presente "Ficha de Registro de Firma"
son las Unicas personas autorizadas para colocar 6rdenes e impartir instrucciones en su nombre.

REGISTRO DE FIRMA REGISTRO DE FIRMA

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
C.l./ Pasaporte: C.l./ Pasaporte:
Vv E P Vv E P
Cargo: Cargo:
Telf.: Cel.: Telf.: Cel.:
Régimen de firma: Conjunta Separada Régimen de firma: Conjunta Separada
Otro: Otro:
Firma Pulgar derecho Firma Pulgar derecho
REGISTRO DE FIRMA REGISTRO DE FIRMA
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
C.l./ Pasaporte: C.I./ Pasaporte:
Vv E P Vv E P
Cargo: Cargo:
Telf.: Cel.: Telf.: Cel.:
Régimen de firma: Conjunta Separada Régimen de firma: Conjunta Separada
Otro: Otro:
Firma Pulgar derecho Firma Pulgar derecho

Si la cuenta tiene mds de cuatro firmantes, llenar una segunda planilla de registro de firmas.

Av. Francisco de Miranda, Centro Lido torre "C', piso 5, oficina 51-C. El Rosal. Caracas.
Venezuela. Telf. Master: (58-212) 307.58.00 - R.l.F:J-31039365-6 grupoﬁvencaO@grupofivenca @grupo fivenca
www.fivenca.com
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