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Ciudad y Fecha _________________________________

Señores
BANCO PICHINCHA S.A.
Oficina __________________
La Ciudad

Asunto: SOLICITUD ENTREGA SALDO DE CLIENTE FALLECIDO

Respetados señores:

Yo (Nosotros), ___________________________________________________________________________
Mayor(es) de edad y vecino(s) de  ________________________________________, identificado(s) con la(s) 
cedula(s) de ciudadanía numero(s) _______________________ ________________________ de la ciudad 
de ______________________________, actuando en mi(nuestro) propio nombre y en representación 
de_______________________________________, en mi calidad de heredero(s) de 
____________________________________________________, quien era titular de:

Cuenta número: _______________________  
Certificado(s) _______________________ 

Solicito (amos) a ustedes se sirvan ordenar a quien corresponda, me(nos) sea entregado el saldo existente 
en el(los) referido(s) depósito(s).

Desde ya, me (nos) hago(hacemos) responsable(s) por cualquier reclamación posterior y declaro(amos) 
expresamente que no conozco(conocemos) otro(s) heredero(s) de igual o mejor derecho. 

Atentamente,

Firma del solicitante Huella Firma del solicitante Huella

Firma del solicitante Huella Firma del solicitante Huella
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Ciudad y Fecha _________________________________

Señores
BANCO PICHINCHA S.A.
Oficina __________________
La Ciudad

Asunto: PODER PARA RECLAMACION SALDO DE CLIENTE FALLECIDO

Respetados señores:

Yo (Nosotros), ____________________________________________________________________________
Mayor(es) de edad y vecino(s) de  ________________________________________, identificado(s) con la(s) 
cedula(s) de ciudadanía Numero(s) _______________________ ________________________ de la ciudad 
de ______________________________, en mi (nuestra) calidad de _________________________________ 
manifiesto(manifestamos) a ustedes, por medio de este escrito que concedo (concedemos) poder especial al 
(a la) señor(a) _________________________________________________________, mayor de edad y 
vecino(a) de ______________________  identificado con la cedula de ciudadanía numero 
________________________  para que en mi(nuestro) Nombre reclame y reciba el saldo de los productos 
relacionados a continuación, cuyo(s) titular (es) han fallecido: 

Cuenta número:        ________________________________
Certificado(s)            ________________________________ 

Cordial saludo,

Firma del solicitante Huella Firma del solicitante Huella

Firma del solicitante Huella Firma del autorizado Huella


