COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LOS TRABAJADORES DEL GRUPO RIBA
SMITH, R.L.

SOLICITUD DE APERTURA DE AHORRO CORRIENTE

PERSONA NATURAL

1. DATOS DEL ASOCIADO(A):

N° Asociado(a) Nombre Cédula

2. INFORMACION DEL AHORRO:

Importe de Cuota del Descto. Pago
Apertura Ahorro Quincenal Semanal directo voluntario

B/. B/.

3. TASA DE INTERES ANUAL 5%: A partir de B/.500.00 (capitalizable mensualmente).

Forma de pago de intereses Frecuencia de pago de Forma de pago del Capital al
intereses Vencimiento
Depoésito a Cuenta de Ahorro de
Capitalizar principal Al vencimiento Banco General (ACH).

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS:

Asimismo, el cliente declara bajo la gravedad de juramento a favor de CACTGRIS, R. L. que su actividad estd enmarcada
dentro del dmbito de la Ley; y que los fondos que se encuentren depositados en cualquier momento durante toda la
vigencia de la relacién comercial, provienen y seran utilizados para actividades o fines licitos. La presente declaracién se
extiende a todos los fondos depositados, incluyendo aquellos que sean depositados por terceras personas, a través de
transferencias y demds instrumentos, sean estos de caracter nacional. Para los efectos legales pertinentes, EL CLIENTE
sera responsable de la legitimidad y procedencia de todos y cada uno de los efectos depositados. Cuando se trate de
efectos depositados por terceros, EL CLIENTE garantiza adicionalmente que dichos terceros serdn personas ampliamente
conocidas con las cuales mantiene relaciones licitas.

Firma del Cliente: Fecha:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA:

Firma de aprobacioén: Fecha de procesado:

*adjuntar comprobante de pago™



