(Indique ciudad y fecha)
Señores:

COLVATEL S.A. ESP
Atn. Área financiera
Ciudad
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[image: image2.emf]Nombre Compañía

Yo, ____________________________ identificado con Cedula de Ciudadanía No. _________ de _______, en representación de ______________________________ Nit __________________ autorizo expresamente a la empresa COLVATEL S.A. ESP Nit 800.196.299-8 para abonar los importes a nuestro favor por concepto de cancelación de facturas de acuerdo a la siguiente información:
	NOMBRE DE LA CUENTA:
	

	BANCO:
	

	NUMERO DE CUENTA:
	

	TIPO DE CUENTA:

	

	SUCURSAL:
	


Cordialmente,
Firma: __________________________________
Nombre del Representante Legal:
Tipo y No. Identidad:
	Compañía:
	

	Nit:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	


