
FORMULARIO PARA AUTORIZAR CORREOS ELECTRÓNICOS 

POR CORRESPONDENCIA ELECTRÓNICA

Este formulario deberá remitirse cada vez 

 que se requiera actualizar o cambiar un correo electrónico.

BANCO:  ______________________________________________________

CODIGO DEL BANCO:  _________________________________________

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA (S)  AUTORIZADA (S): ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

CORREO (S) ELECTRÓNICO (S):

 ______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZADO POR:  

______________________________________

FIRMA DEL GERENTE

NOMBRE DEL GERENTE GENERAL


NOTA:  Este formulario debe remitirse debidamente firmado a la dirección electrónica   correspondencia@superbancos.gob.pa

