FORMATO DE TRANSFERENCIA

AUTORIZO A LA SECRETARIA DE ECONOMIA E INNOVACION POR MEDIO DEL
(FIDEICOMISO PARA EL DESARROLLO ECONOMICO DE BAJA CALIFORNIA)
PARA QUE EL RECURSO PROVENIENTE DEL FINANCIAMIENTO DEL
PROGRAMA EONDO EMPRENDEDOR, ME SEA CUBIERTO MEDIANTE:

(SELECCIONAR CON UNA “X” LA OPCION DESEADA)

D TRANSFERENCIA HSBC D TRANSFERENCIA OTRO

AS| MISMO DECLARO QUE LA SIGUIENTE INFORMACION ES CORRECTA,
ANEXO ESTADO DE CUENTA BANCARIO A MI NOMBRE Y EN CASO DE
EXISTIR ALGUN ERROR, ES MI RESPONSABILIDAD.

NOMBRE DEL CUENTAHABIENTE
(BENEFICIARIO, SOLICITANTE):

NUMERO DE CUENTA:

CLABE INTERBANCARIA:

BANCO — NOMBRE Y NUMERO:

SUCURSAL — NOMBRE Y NUMERO:

NOMBRE Y FIRMA DEL ACREDITADO

Fideicomiso para el Desarrollo Econdmico de Baja California
Centro comercial La Plazita Il, Calzada Justo Sierra y Honduras, local 16, Col. Cuauhtémoc Sur,
Mexicali, B.C., México. C.P. 21200, Tel: (686) 568-29-06




