
Nombres y Apellidos del usuario o empresa y de ser el caso de su representante: Cédula de Ciudadanía Teléfono

Solicito se me realicen las notificaciones respecto al trámite al correo electrónico: 

Identificación del tipo de solicitud:

Consulta General sobre el seguro de depósitos Consulta específica

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Para uso de la Institución

____________________________________________ Ingresado por:                                                                  Fecha y hora:

C.I.:

SOLICITUD DE INFORMACIÓN SOBRE EL SEGURO DE DEPÓSITOS

SEÑORES

DATOS DE LA O EL USUARIO

CORPORACIÓN DEL SEGURO DE DEPÓSITOS

Firma de la o el usuario o representante

Provincia

En caso de ser una consulta especifica , detallar a continuación el tema que desea obtener información:

Correo Electrónico:

Ciudad Dirección




