*Olé

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Informacién de Asesor/Compaiiia Asesora

Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre de Compafiia

Direccion

Ciudad Estado

Informacién del Banco

Caodigo Postal

Tipo de cuenta: (O Cheques (O Ahorros

Nombre del banco

Direccion

Ciudad Estado

Caodigo Postal

Nombre y apellido de titular de la cuenta

Numero de ruta bancaria Numero de codigo
(ABA) | 9 digitos | SWIFT

NuUmero de cuenta

Informacién del Banco Intermediario

NuUmero de clabe

Nombre del banco

Direccion

Ciudad Estado

Cdodigo Postal

Numero de cuenta

1/2
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/’
* O le FORMULARIO DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Por la presente autorizo a Olé Insurance Group Corp. I.I. a transferir mi remuneracién en la cuenta
mencionada anteriormente. Esta autorizacidn permanecera en vigor hasta que la modifique o
cancele por escrito.

Cddigo de Asesor
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