Formularios
Depodsitos a Plazo Fijo

1. Instruccion 2. Instruccion 3. Instruccion
de Apertura de Renovacion de Cancelacién


https://bancoccidente.com.pa/bancodeoccidente-panama/docs/instrucciones-de-apertura.pdf
https://bancoccidente.com.pa/bancodeoccidente-panama/docs/instrucciones-de-renovacion.pdf
https://bancoccidente.com.pa/bancodeoccidente-panama/docs/instrucciones-de-cancelacion-deposito-a-plazo-fijo.pdf
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Banco de Occidente Occidental Bank
PANAMA, S.A. BARBADOS LTD.

INSTRUCCIONES DE APERTURA/OPENING INSTRUCTIONS
Depésito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit

Seleccione el Banco/Select the Bank:
[[] Banco de Occidente Panamd
[l Occidental Bank Barbados LTD.

Informacién de la cuenta de Depésito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit Account Information

Fecha de Solicitud Tipo de Persona: 7 Natural 7 Juridica Tipo de titularidad Persona Natural: [
/Application Date: /Type of Person: =" /Natural = /Legal /Type of ownership Natural person

Titulares:/Account Holders

[1. Nombre Completo /Full Name ] [ldenﬁﬁcucién:/ldenﬁﬁcoﬁon: ] [Numero de Cliente:/Client Number ]
[2. Nombre Completo /Full Name ] [ldenﬁﬁcucién:/ldenﬁﬁcoﬁon: ] [Numero de Cliente:/Client Number ]
[3. Nombre Completo /Full Name ] [Idenﬁﬁcucién:/ldenn’ﬁcan’on: ] [Numero de Cliente:/Client Number ]
4. Nombre Completo /Full Name Identificacién:/identification: Numero de Cliente:/Client Number

J ( )

Condiciones de la Apertura/Conditions Of Opening Conditions

Monto Tasa % -
Jinitial Deposit J Jasaz | | Plazosrerm [ Seleccione

En caso de contar con un plazo distinto a las opciones listadas, favor indicar: [ ]
/If you require a different deadline than those listed, please indicate:

Déposito Inicial/Initial Deposit

Débito a Cuenta N° [ ] Otros (especifique) [
/Debit to account. /Other (please specify)

Frecuencia de Pagos de Intereses/Frequency Of Interest Payments

Trimesfr0|/QuquerIy Mensual/Monthly Semestral/Semi-annual Anual/Annual Al vencimiento/Upon Maturity

Forma de Pago de Intereses/Interest Payment Method

Transferencia (Para esta forma de pago se debe completar la Seccién de Solicitud

/Ccap‘ltf7llzqn; In'rfreses de Transferencias de este documento) /For this payment method, the Transfer Request Section
apitalize inferes of this document must be completed.)
Cheque Otros (especifique)
/Chech /Other (please specify) [ ]

Crédito a cuenta [ ]
/Credit to account

Observaciones/Comments
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3anco de Occidente Occidental Bank

PANAMA, SA. BARBADOS LTD.

Firmas Autorizadas/Authorized Signatures

Firma del Cliente/Customer Signature
Nombre del Cliente ( ]

/Customer Name

Firma del Cliente/Customer Signature
Nombre del Cliente (

/Customer Name

Firma del Cliente/Customer Signature

Nombre del Cliente [
/Customer Name

Firma del Cliente/Customer Signature

] Nombre del Cliente ]
/Customer Name
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Banco de Occidente Occidental Bank
PANAMA, S.A. BARBADOS LTD.

INSTRUCCIONES DE CANCELACION DEPOSITO A PLAZO FIJO
/CANCELLATION INSTRUCTIONS FIXED TERM DEPOSIT

Informacién de la cuenta de Depésito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit Account Information

Fecha de Solicitud [: Numero de Depésito a Plazo Fijo [
/Date of Application /Fixed Term Deposit Number

Nombre de los titulares de la operacién:

/Name of the account holders of the transaction:

Intrucciones de Pago/Payment Instructions

Capital/Capital

O Transferencia (Para esta forma de pago se debe completar la Seccién de Solicitud de

completed in full)

O Crédito a cuenta/Credit on account Cuenta/Account [ ] Monto:/Amount:

Transferencias de este documento /Bank Transfer (The wire Transfer Formof this document must be Monto:/Amount:

O Cheque/Check Monto:/Amount:

Intereses/interests

Transferencia (Para esta forma de pago se debe completar la Seccién de Solicitud de

completed in full)

O Crédito a cuenta/Credit on account Cuenta/Account [ ] Monto:/Amount:

O Transferencias de este documento /Bank Transfer (The wire Transfer Formof this document must be Monto:/Amount:

OO0 Cheque/Check Monto:/Amount:

Observaciones/Comments

Versién del Formato: 2.0
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Banco de Occidente Occidental Bank

PANAMA, SA. BARBADOS LTD.

Firmas Autorizadas/Authorized Signatures

Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature

Nombre del Cliente [ ]

Nombre del Cliente [
/Customer Name

/Customer Name

Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature

/Customer Name

Nombre del Cliente [ ] Nombre del Cliente [ ]

/Customer Name
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		Texto1: 

		1: 

		2: 

		Crédito a cuenta: Off

		transferencia_capital: Off

		ChequeCheck: Off

		3: 

		Crédito a cuenta2: Off

		transferencia_intereses: Off

		ChequeCheck_2: Off

		4: 
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		monto_2: 
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		direccion_2: 

		ciudad_2: 

		pais_2: [Seleccione una opción]
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		ciudad_3: 

		pais_3: [Seleccione una opción]

		nombre_banco_intermediario: 

		codigo_del_banco_3: 
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Banco de Occidente Occidental Bank
PANAMA, S.A. BARBADOS LTD.

INSTRUCCIONES DE RENOVACION/RENEWAL INSTRUCTIONS
Depésito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit

Informacién de la Cuenta de Depésito a Plazo Fijo/Fixed Term Deposit Account Informationaccount Information profile

Fecha de Solicitud Numero de Depésito a Plazo Fijo [ ]
/Date of Application /Fixed Term Deposit number.

Condiciones De Renovacion/Renewal Conditions

Monto Tasa: Plazo i
Tamount | ] s e | J 7azo [ Seleccione
En caso de contar con un plazo distinto a las opciones listadas, favor indicar: [ ]

/If you require a different deadline than those listed, please indicate:

Cdpital/Capital

0 Incremento/Increase Cuenta/Account [ ] Monto:/Amount: [ ]
B Disminucidén/Decrease Cuenta/Account [ ] Monto:/Amount: [ ]
o Otro (detallar en observaciones) [ ]
/Other (please specify in comments)
Intereses/interests
O Capitalizar /Capitalize Monto:/Amount: [ ]
Crédito a cuenta/operacién . .
B Credit to account / Operation CuentarAccount [ ] Monto:/Amount: [ ]

Otro (detallar en observaciones) [
/Other (please specify in comments)

[m]

Frecuencia de Pagos de Intereses/Frequency Of Interest Payments

‘C Trimestral/Quarterly 1 Mensual/Monthly 0 Semestral/semi-annual 0 Anual/Annual 1 Al vencimiento/Upon expiration

Forma de Pago de Intereses/Interest Payment Method

Capitalizar Intereses
/Capitalize interest

[J Crédito a cuenta Cuenta ]
/Credit to account /Account

n Cheque/check

] Transferencia (Para esta forma de pago se debe completar la Seccidén de Solicitud de Transferencias de este documento)
/For this payment method, the Transfer Request Section of this document must be completed.)

Observaciones/Comments

Versién del Formato: 2.0
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Banco de Occidente Occidental Bank

PANAMA, SA. BARBADOS LTD.

Firmas Autorizadas/Authorized Signatures

Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature

Nombre del Cliente [ ]

Nombre del Cliente [
/Customer Name

/Customer Name

Firma del Cliente/Customer Signature Firma del Cliente/Customer Signature

Nombre del Cliente [ ]

Nombre del Cliente [
/Customer Name

/Customer Name
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		Blanco: 
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