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Banco Multiva, S.A.

Institución de Banca Múltiple,

Grupo Financiero Multiva
	Formato Especial Solicitud de Usuario para la Aplicación “Multitesorería” de Banca en Línea 
[Exclusivo Entidades Gubernamentales]




	Lugar
	Sucursal
	Fecha de Solicitud

	     
	     
	     


Datos Generales del Cliente. 

	Denominación Social del Cliente [Entidad Gubernamental Federal, Estatal, Municipal o Paraestatal] que fungirá como empresa controladora del grupo a conformar dentro de este servicio.
	Número de cliente Multiva:

	     
	     

	Domicilio Fiscal del Cliente [calle y Número exterior y / o interior]:

	Colonia:
	Municipio o Delegación

	     
	     
	     

	Entidad Federativa
	Código Postal
	RFC con homoclave
	Actividad o Giro

	     
	     
	     
	     


Datos de Representante o Apoderados legales del Cliente. 

	Representado por (representante legal):
	Documento que acredita personalidad 


(Oficio, Acta, Decreto, Poder, Etc.):
	Fecha del documento:
	Facultades con las que representa:
	Entidad que otorga Facultad:

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Datos Registrales del Otorgamiento de Poderes
	Número de Notaría
	     

	Nombre del Notario
	     

	No. De Instrumento
	     

	Fecha de otorgamiento [AAAAMMDD]
	     


NOMBRES, FIRMAS Y DECLARACIONES DEL [LOS] SOLICITANTE [S]:
	MANIFESTACIONES

Manifiesto bajo protesta de decir verdad y para todos los efectos legales a que haya lugar, que los datos asentados en la presente solicitud son verídicos a efecto de gestionar el servicio de MULTITESORERIA con Banco Multiva, Sociedad Anónima, Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Multiva, por lo que autorizo al banco a que investigue esta información.

                                                                                                                                                                   
                               _____________________________________                              _____________________________________                 

                                      Nombre y Firma del Solicitante                                                     Nombre y Firma del Solicitante




	Para uso exclusivo de Banco Multiva

	Banco Multiva, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Multiva, representado por:


	Ejecutivo que Integra Expediente
	Gerente / Subgerente de Sucursal

	     
	

	
	

	Nombre y Firma
	Nombre y Firma

	Analista de Mesa de Control de Expedientes [MCE]
	Ejecutivo de Banca de Gobierno [Opcional]

	    
	

	
	

	Nombre y Firma
	Nombre y Firma
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