[%i TERMINACION DEL CONTRATO DE USO

= §opfinanza

Fecha de Diligenciamiento | |

SERFINANZA VIRTUAL EMPRESAS

Ciudad de Diligenciamiento

Nombre del Titular o Razén Social Tipo y N° de Identificacion

Datos Titular o Representante Legal
Segundo Nombre

Primer Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de Identificacion No. de Identificacién

C.E. Pasaporte Otro ¢, Cual?

Correo Electrénico Celular

Datos Rol Administrador
*Si el rol Administrador es diferente al Representante Legal, diligenciar la siguiente informacion.

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de Identificacion No. de Identificaciéon

C.C. C.E. Pasaporte Otro ¢ Cual?

Correo Electrénico Rol Administrador Celular

Solicitud de Terminacion del Contrato de Uso Serfinanza Virtual Empresas
*Diligenciar de forma clara y concisa los motivos por los cuales solicita la terminacion del contrato de uso de Serfinanza Virtual Empresas.

Firma del Titular
Nombre del Titular

Firma del Representante Legal
Nombre del Representante Legal

Tipo y Numero de Identificacion

Tipo y Numero de Identificacion
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