BANCO GNB
SUDAMERIS

NIT. 860.050.750-1

SOLICITUD COMPRA DE CARTERA EN MONEDA EXTRANJERA
Fecha Ciudad
Ano Mes Dia
Datos Basicos del Cliente.

Nombre del Cliente
Tipo de Documento COcec. Oce ONT No. Identificacion
Direccion Teléfono

Condiciones para la Compra de Cartera.

O Con Recurso del Cliente O Sin Recurso del Cliente

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 20 de la Resolucion 8 de 2000| De acuerdo con lo establecido en el Articulo 20 de la Resolucién 8 de 2000 de la
de la Junta Directiva del Banco de la Republica, solicitamos al BANCO GNB| Junta Directiva del Banco de la Republica, solicitamos al BANCO GNB SUDAMERIS
SUDAMERIS la compra de los siguientes instrumentos de pago, debidamente| la compra de los siguientes instrumentos de pago, debidamente endosados de mi
endosados con responsabilidad de mi parte a su favor, segin las| parte a su favor, segn las caracteristicas detalladas en el presente documento.

caracteristicas detalladas en el presente documento.

Clase de Instrumento de Pago.

Fecha de Vencimiento

Tipo de Documento Numero Moneda Valor (AAAA/MM/DD)

Instrumento de Pago.

Valor total a descontar de los Instrumentos de Pago relacionados:

Valor en letras Valor en Nimeros
Tasa de descuento [] vibor []Prime + Spread Otra

Plazo establecido para el Descuento

En caso de mora y durante ésta, pagaré al BANCO intereses de mora sobre el capital insoluto, las expensas, gastos y demas conceptos adeudados, a la tasa
maxima autorizada por la Ley. De igual forma y como respaldo de la obligacion, envio firmado el correspondiente "Pagaré de Contragarantia”.

Forma de Pago.

[C]cheque de Gerencia ] Abono a Cta. Cte. ] Abono a Cta. de Ahorros NUmero

EI Abono a Cuenta de Compensacion:

Beneficiario No. Cuenta Beneficiario 0000-0000-0000-0000
Pais Ciudad

Banco Beneficiario Codigo Banco Beneficiario

Banco Intermediario Codigo Banco Intermediario

NOTA: Todo gasto bancario que se deduzca al momento de su vencimiento por los bancos del exterior, debe ser asumido por el Cliente.

Firma y Sello del Cliente

Nombre

Documento de Identificacion

NOTA: Si el Solicitante es Persona Juridica debe firmar el Representante Legal

Para Uso Exclusivo del Banco.

Vo. Bo. y Sello Control Firma Vo. Bo. y Sello Representacion Legal
Nombre Nombre
Cargo Cargo
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