BancodeBo g ota C Confirmation of application — Internet Services/
Miami Agency Solicitud de Servicios — Portal de Internet
Individuals/Persona Natural

Name/Nombre Identification No./No. de identificacion Account(s) Number(s)/Nimero de cuenta(s)

l I | )

Itis fundamental that you fill out all the following fields. To access the internet service, you will require a token, please check (X) in one of the following
2 options:

Es indispensable que diligencies completamente todos los campos que se muestran a continuacion. Para acceder al Portal de Internet, necesitas
un Token. Por favor marca (X) una de las siguientes 2 opciones:

1. Mobile Token
Token Movil O

Register an E-mail, for you to receive a code to activate your Mobile Token:
Registra un correo electrénico, al cual se te enviard un cédigo para activar tu Token Mavil:

| 1

2.Physical Token
Token Fisico

Register a delivery address, for you to receive the Physical Token:
Registre una direccion de entrega, a la cual se le enviard el Token Fisico:

( |

City/Ciudad Department/Departamento

l | | |

Observations:

Observaciones:

Remember to make the request also in www.bancodebogotainternacional.com
Recuerda realizar la solicitud de tu Portal de Internet también en www.bancodebogotainternacional.com

®

Signature: Signature:

Firma: Firma:

Name: Name:

Nombre: Nombre:

ID Number: ID Number:

No. de identificacion: No. de identificacion:

The Spanish translation is for your convenience only. The English version constitutes the legally binding version and, in the event of any inconsistency with the Spanish
translation, shall prevail. La traduccion al espaiol es Unicamente para su informacion y facilidad de entendimiento. La versién en inglés constituye la version
definitiva y, en caso de cualquier inconcordancia con la traduccion al espaiiol, la version en inglés serd determinante.



https://www.bancodebogotainternacional.com/bbi
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