FORMULARIO DE AFILIACION — BANCA VIRTUAL www.bcpmiami.com — BCP MIAMI AGENCY

APPLICATION FORM — INTERNET BANKING www.bcpmiami.com — BCP MIAMI AGENCY

recha Date >BCP)

Miami Agency
DATOS DEL CLIENTE / CLIENT'S INFORMATION

Razoén Social - Nombre Titular(es) / Legal Name - Principal Account Holder |

Cliente titular de la cuenta en BCP Miami y nombre que se registrara en el sistema de la Banca Virtual / BCP Miami's principal account holder and name that will be registered

in the Internet Banking system.

[ Jruc/TaxiD/NiT [ Joni/io [ ]ce/ Atien card [ ]rass Namero / Number |

Direccidén o domilicio legal / Home or legal Address | |

USUARIOS BANCA VIRTUAL / INTERNET BANKING USERS
Para cada usuario favor indicar el tipo (F=Firmante, G= Generador de transaccion, C= Consulta) y la accion a realizar (A= Afiliar, M= Modificar tipo de usuario, E= Eliminar) /
For each user please specify its type (F= Signer, G= Transaction generator, C= Inquiry) and the action to take (A=Affiliate, M=Modify user's type, E= Delete).

Tipo de Usu(iré_oc)/ User Type Nombre de Usuario / User Name ( FAVOR INGRESAR NOMBRE COMPLETO / PLEASE WRITE FULL NAME) Accion aTRZaII(T;/I/;\Ct’on to
, G, ake (AM,

* De necesitar mas espacio por favor adjuntar copias adicionales de este formulario / If more space is needed, please attach additional copies of this form.

Las combinaciones de firmas se regirdn de acuerdo a los poderes registrados en el Departamento Legal en BCP Peru o Bolivia / The signature combinations will be in accordance to the powers of
attorney registered in BCP Peru or BCP Bolivia's Legal Department .
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E-NOTIFY (opcional / optional )
E-notify es la notificacion electrdnica que recibira en su correo electrénico cuando su cuenta sea acreditada o debitada a consecuencia de una transferencia al o del exterior /
E-notify is the electronic notification that you will receive via email, whenever your account is credited or debited due to an incoming or outgoing wire transfer.

Correo Electrdnico autorizado al E-Notify / E-Notify authorized Email Address

1. 3.
2. 4.
CONTACTO / CONTACT

Favor indicar el nombre completo de la persona de contacto, direccidn de correo electrénico, teléfono y fax para enviarle la respuesta a su solicitud. La persona de contacto podra recibir la(s) clave(s)
de usuario(s) del sistema de banca electrdnica y dispositivos de seguridad (token) para distribuirlos de manera personal entre los usuarios titulares, inicamente cuando estos no estén disponibles.
Please write the full name of the contact person, email address, telephone number and fax to send him/her the response to your request. The contact person would be able to receive the user's

Internet Banking system password(s) and the security devices (token) to distribute them personally between the users, only when these are not available.

Nombre / Name | | Telefono/ Telephone |

E-mail | | FAX|

La presente solicitud debe ser firmada por el(los) representantes legales del cliente principal o titular(es) con poderes debidamente registrados en el BCP
This request must be signed by the client's legal representatives or account holder with powers of attourney properly registered in BCP.

Firma del Representante Legal / Titular de Cuenta Firma del Representante Legal / Titular de Cuenta
Legal Representative signature / Account Holder signature Legal Representative signature / Account Holder signature

Nombre / Name : Nombre / Name :
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