CUENTAS

‘ EBNA Solicitud de cancelacién de productos

' BANK N.V. financieros por fallecimiento

A

\ ¢

Estimados:
Sres. EBNA Bank N.V.
Willemstad, Curacao.

Por medio de la presente, y conforme a los datos que se indican a continuacién, notifico el fallecimiento del titular de la cuentay
solicito el trdmite para la cancelacién de sus productos financieros abiertos en su entidad:

a. Datos de la cuenta bancaria del fallecido

Nro. de Titular de
cuenta la cuenta

Documento 2 .
de identidad OCEdUIa OPasaporte Nro.:

Solicito que el saldo actual de la cuenta, sea transferido seglin las instrucciones adjuntas, deduciendo de este las comisiones que
acarrea esta gestion.

Para gestionar el tramite anexo:

O Copia legible de miidentificacién vigente (Cédula o Pasaporte).
O Acta de defuncion.

O Declaracion sucesorial.

Agradezco la atencién prestada a esta solicitud y quedo a la espera de la confirmacién de la cancelacion de mi cuenta.

Atentamente,

I Datos del solicitante

Firma

Nombre
y apellido

Documento . .
de identidad O Cédula O Pasaporte Nro.:

Correo
electrénico

Nudmero de
teléfono

Parentesco

Lugar Fecha
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