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    If you required Physical Tokens, please confirm the delivery address: 
    En caso de haber solicitado Tokens Físicos, por favor confirme la dirección de entrega: 

Special request for Token 
Legal entity 

Solicitud de Token adicionales 
Persona jurídica 

   
 
 
 
 

 

 
Name of the Legal Entity:
Nombre de la Persona Jurídica:

Identification N°:
N° Identificación:

                                        
  

  Please enter the number of tokens required: 
  Por favor ingrese la cantidad de Tokens requeridos:  

Each user may only request and use one Token type, mobile or physical. 
Tenga en cuenta que únicamente podrá solicitar y utilizar un tipo de Token por usuario, móvil o físico. 

  
 
                                                        Mobile Token(s)                                                                       Mobile Token(s) 
                                                        Token(s) Móvil(es)                                                                                                 Token(s) Móvil(es) 
  USER ADMINISTRATOR                                                              OTHER USERS 
   USUARIO ADMINISTRADOR                                                                                       OTROS USUARIOS  
   

                                               Physical Token(s)                                                       Physical Token(s) 
                                                              Token(s) Físico(s)                                                                                                  Token(s) FÍsico(s)  
 

REASON FOR REQUEST 
MOTIVO DE SOLICITUD 
 

   New user / Nuevo usuario                                Change type of Token / Cambio de tipo de Token                    Loss / Pérdida 

 
   Theft / Robo                                       Damaged/Destroyed / Dañado/Destruido                                Other / Otro:     
  
 

Tokens Móviles, por favor confirme el correo electrónico del usuario administrador: 

   We authorize the following persons to receive the Tokens, in the event that the administrator user is not present at the delivery time 
    Autorizamos a las siguientes personas para que puedan recibir los Tokens Físicos, en caso de que el Usuario Administrador no se encuentre en la oficina en el momento de la entrega

 

  
   Name / Nombre (Opción 1):                                                                                  Name / Nombre (Opción 2): 

 

    Mobile Phone / Teléfono Celular:                                                                       Mobile Phone / Teléfono Celular: 

 
   Identification No / N° de Identificación:                                                              Identification No / N° de Identificación: 

 
 
  

 Observations:
     Observaciones: 

 
 
 
 
 
 
 
   AUTHORIZED SIGNATURE AUTHORIZED SIGNATURE 
   Firma Autorizada      Firma Autorizada 
    Name:    Name:    
   Nombre:   Nombre: 

    Position:     
   Cargo:                                                                                                                  Cargo:  

Position:      

“The Spanish translation is for your information and convenience only. The English version constitutes the legally binding version and, in the event of any inconsistency with the Spanish translation, shall prevail / La  traducción  al español 
es únicamente para su información y facilidad de ent etnemacidíruj avitisopsid nóisrev  al eyutitsnoc sélgni ne nóisrev aL .otneimidne , y en caso de cualquier inconsistencia con la traducción al español, la versión en inglés será la versión determinante.”  

Account(s) Number(s)*:  

 

Número de Cuenta(s): 

If you required Mobile Tokens, please confirm the administrator`s e-mail address: 
 En caso de haber solicitado 

  

Please provide the serial number for all the previous options that apply, except new user. 

       Serial number(s):

 Favor suministre el n¼mero de serial para todas las opciones que apliquen, excepto nuevo usuario. 

 NÁ Serial(es):

Información
Escriba aquí el nombre de la compañía exactamente igual a como aparece en la Cámara de Comercio o documento que haga de sus veces.
Escriba aquí el nombre de la compañía exactamente igual a como aparece en la Cámara de Comercio o documento que haga de sus veces.

Información
Escriba aquí el número de identificación de la compañía exactamente igual a como aparece en la Cámara de Comercio o documento que haga de sus veces.
Escriba aquí el número de identificación de la compañía exactamente igual a como aparece en la Cámara de Comercio o documento que haga de sus veces.

Información
Debe ser firmado de acuerdo con las condiciones de manejo de la cuenta (firmas mínimas requeridas)
Debe ser firmado de acuerdo con las condiciones de manejo de la cuenta (firmas mínimas requeridas)

Importante
Nota adhesiva
Sí conoce su número de cuenta, digítelo.
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