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Presente
Por este medio autorizo a Almacenes Siman S.A. de C.V. poder efectuar depósitos electrónicos a la cuenta bancaria detallada en este documento, en concepto de liquidación por la venta de productos en Marketplace Siman.

	Nombre del Comercio:


	Número de cuenta:


	Tipo de cuenta:


	Nombre del Banco:


	A favor de:


	NIT de Empresa:


	Correo electrónico:  





F._______________________________
NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL
[bookmark: _GoBack]NOMBRE DE COMERCIO JURIDICO, S.A. DE C.V.
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