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FORMULARIO DE TRANSFERENCIA BANCARIA

 Código de Asesor

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

 www.olelife.com 04-13-20222/2


