Bancode Bogota ( 8 Bancode Bogota

Miami Agency

New York Agency

NAME OF ACCOUNT HOLDER (Titular de la cuenta): @

C S

1. CUSTOMER INFORMATION / INFORMACION DEL CLIENTE

ACCOUNT NUMBER (Numero de la cuenta):

Signature Card / Tarjeta de firmas

2. ACCOUNT INFORMATION / INFORMACION DE LA CUENTA

Account Type Personal Account Joint Account ("and/or," circle one) D With beneficiary (for individuals, complete beneficiary
(Tipo de cuenta) Cuenta individual Cuenta conjunta ("y/o," marque una) "Pay/Transfer on Death Account")
D Corporate Account D Power of Attorneys (for individuals) Con beneficiario (para ipdivicﬂiuos, completar el formato “Beneficia
Cuenta Corporativa Poder de representacién (para individuos) rios en caso de fallecimiento”)

3. SIGNATURE(S) (cross out unused boxes) / FIRMA(S) (anule los cuadros que no utilice)

Name(s) Name(s)
Nombres(s): Nombres(s);
Name(s) Name(s)
Nombres(s): Nombres(s):

STAMP - PROTECTOGRAPH (if applicable)/ Sello - Protectografo (si aplica)

Power of attorney (for individuals, if applicable) / Poder de representacién (para
individuos, si aplica):

Name(s) Passport/ID#
Nombres(s): Pasaporte/Cedula:

Number of authorized signatures I:I
NUmero de firmas autorizadas Q

Numero de firmas minimo requerido para autorizar cualquier transacciéon

The minimum number of signatures required to authorize any transaction I:I Ql

Beneficiary (for individuals,
"Pay/Transfer on Death Account")
Beneficiario (para individuos,
"Cuenta de Pagar/Transferir en
evento de fallecimiento")

Passport/ID# Date of birth (mm/dd/yyyy)
Pasaporte/Cédula Fecha de nacimiento

SPECIAL USE CONDITIONS (if applicable) / CONDICIONES ESPECIALES DE MANEJO (Si aplica)

los documentos que regulan la relacién con el Banco.

TO THE BANK: You are hereby authorized to recognize the signature(s) appearing on the face of this card in the withdrawal of funds or the transactions of any business on this

(these) account(s), and | (we) agree that all transactions between the Bank and myself (ourselves) shall be governed by the instructions provided here in and by the terms and
conditions governing the account. / Con la presente autorizo al Banco a reconocer la(s) firma(s) que figura(n) de esta tarjeta para el retiro de fondos o la realizacion de cualquier otro
negocio relacionado con esta(s) cuenta(s). Igualmente, acepto que cualquier transaccion entre Banco y el (los) suscrito(s) estara sujeta a las instrucciones contenidas en esta tarjetay en

Prepared by Title

FOR BANK USE ONLY / PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Date (mm/dd/yyyy)

\.

(510zMav) 2-€00-109-L-C



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.

Información
Debe coincidir con el número de firmas registradas.

Información
Favor indique el número mínimo de firmas para dar una instrucción al Banco.
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