(Indicar ciudad y fecha)

Señores
COLVATEL S.A. E.S.P.
Atn. Área Financiera
Ciudad

Asunto: Autorización expresa para abono en cuenta bancaria
Yo, ______________________________________, mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. __________________ expedida en __________________, actuando en calidad de representante legal de ______________________________________, sociedad identificada con NIT __________________, por medio del presente escrito manifiesto de manera expresa, libre y voluntaria que:

AUTORIZO a COLVATEL S.A. E.S.P., identificada con NIT 800.196.299-8, para que todos los pagos, sumas de dinero o valores que se causen a favor de mi representada, derivados de cualquier relación contractual, comercial o de prestación de servicios, sean abonados mediante consignación o transferencia electrónica en la siguiente cuenta bancaria:

	Titular de la cuenta:
	

	Entidad financiera:
	

	Número de cuenta:
	

	Tipo de cuenta (ahorros/corriente):
	

	Sucursal:
	


Declaro que la información suministrada es veraz, completa y vigente, y que cualquier modificación será informada por escrito a COLVATEL S.A. E.S.P. con la debida antelación. En consecuencia, exonero a COLVATEL S.A. E.S.P. de cualquier responsabilidad derivada de errores, inconsistencias o desactualización en los datos aquí proporcionados.

La presente autorización se otorga para todos los efectos legales pertinentes y permanecerá vigente hasta tanto sea revocada mediante comunicación escrita.

Cordialmente,
Firma: __________________________________

Nombre del Representante Legal:
Tipo y No. de Identificación:
	Compañía:
	

	NIT:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	


