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Banco Multiva, S. A.

Institución de Banca Múltiple

Grupo Financiero Multiva


Solicitud del Servicio de Dispersión de Nómina

NOM-001








      Fecha: 
Conforme al Contrato Único de Productos y Servicios Bancarios (“Contrato”) celebrado por una parte por Banco Multiva, S. A. Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Multiva (“Multiva”), y por la otra, la persona física con actividad empresarial o moral cuyo nombre o  denominación o razón social se indica en este documento en la sección de datos generales del cliente (“Cliente”).
	Nombre del Ejecutivo que atiende: 
	     

	Número y nombre de Sucursal: 
	     


	DATOS GENERALES DEL CLIENTE

	Nombre o Razón Social:
	       

	Número de Cliente
	
	Número de Cuenta de Cheques (dispersora):
	

	Número de Empleados
	     
	Monto Promedio:
	     

	Usuario MultivaNet (Perfil Maestro)
	
	Correo electrónico
	     

	Periodicidad de pago:
	Semanal 
	Catorcenal      
	Quincenal      
	Otro      

	Horario de dispersión

(elegir solo una)
	A partir de las 20:00 hrs. del día previo al establecido como fecha de pago       ó 

	
	A partir de  las 00:00 hrs. del día establecido como fecha de pago       

	Representante(s) o Apoderado(s) del Cliente: Nombre(s), Apellido Paterno y Apellido Materno (Facultados para solicitar el Servicio):

	     

	     

	     


	Tipo de Firma:                          
	       Mancomunada
	            Indistinta
	       Individual


	Para cualquier información relacionada con la Dispersión de Nómina, notificar a:

	Nombre
	Correo Electrónico
	Puesto

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Manifiesto que conozco el contenido y el alcance del contrato al que se hace referencia y mi conformidad con su contenido.


El (los) apoderado (s)  debe (n) contar con poderes notariados para delegar facultades a los terceros autorizados.
	Nombre del Titular/Apoderado (s) y/o representante (s) legal (es) de la empresa
	Nombre del Titular/Apoderado (s) y/o representante (s) legal (es) de la empresa

	     
	     

	Nombre y firma
	Nombre y firma


	Para uso exclusivo de Banco Multiva
Banco Multiva, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Multiva, representado por:
Se verificó que las firmas que contiene esta solicitud se encuentran conforme a las facultades establecidas en el Dictamen Legal. 
Ejecutivo que Integra Expediente

Gerente / Subgerente de Sucursal

     
     
Nombre y Firma

Nombre y Firma

Analista de Mesa de Control de Expedientes (MCE)

     
Nombre y Firma
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