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Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3
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revisor fiscal en los casos que exjsta obligacién fiscal de tepario)
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Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracion privada debe ester firmada per el representanto legal y comador poblice o

Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Ndmero TP Namero TP

L

LR

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Flduclaﬂé 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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