Superintendencia de Bancos de Panama

Panama

Fechade solicitud**

Solicitud de envio de
transferencias internacionales

Generales del pago**

Tipo de Moneda: Valor:

Informacion del ordenante (cliente itat))**

Nombre: NIT - C.C.-RUC
Direccion: Télefono:
Cuenta a Debitar (*):

Informacion del beneficiario**

Nombre del beneficiario final:
Direccion completa:

Ciudad: Pais:

Numero de cuenta:

Ndmero de IBAN N°de CLABE

(si el destino es Europa o Brasil) (si el bancoy beneficiario son destino México)

Detalles del pago:

Informacion del banco beneficiario**

Nombre del banco beneficiario:

Direccion:

Ciudad: Pais:
Cddigo Swift o ABA

Informacion del banco intermediario (si aplica)**

Nombre de banco intermediario:

Direccién completa:

Ciudad: Pais:

Cddigo Swift o ABA

*EL(LOS) CLIENTE (S), por este medio, Autoriza(mos) debitar de su(nuestra) Cuenta, el valor de la transaccién mas cualquier
otro(s) gasto(s) y comision(es) que se pueda(n) generar(se) por la ejecucidn de estas instrucciones, liberando de toda
responsabilidad a Ital (Panama) S.A., sus colaboradores, directores, dignatarios, apoderados y representantes legales por

dichos cargos.
** Campos obligatorios

En constancia de lo anterior, firmo la presenta solicitud confirmando que lo aqui registrado corresponde a mi intencion:

Nombre completo:

Firma autorizada Ndmero de identificacién:
Nombre completo:

Firma autorizada Ndmero de identificacion:
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Itad Panama S.A.
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