Membrete del Exportador

Lugar y fecha, 

Cite:

  

 

 

Señores

BANCO DE DESARROLLO PRODUCTIVO S.A.M. – bdp s.a.m.- 

banco de segundo piso

La Paz - Bolivia

 

 

Ref.: 
SOLICITUD DE DESEMBOLSO
 

Señores:

 

Mediante la presente, dentro de lo establecido en el Reglamento y el Contrato de Préstamo del Fideicomiso ATPDEA suscrito con su institución, agradeceremos a usted proceder al desembolso del monto especificado en la Solicitud adjunta, bajo la siguiente modalidad: 

	Monto: 
(Total monto Solicitud Adjunta)
	US$ ………………………….. (……..…00/100 Dólares Estadounidenses) 

	Modalidad del desembolso: 

	Abono en Cuenta/ Giro de cheque

(Modalidad seleccionada por el Exportador de acuerdo a Reglamento)

	Entidad Financiera para el abono:
	...............................................................................

(En caso de que el Exportador haya seleccionado la modalidad de Abono en Cuenta)

	Nº de cuenta: 


	………………………………………………………………….
(En caso de que el Exportador haya seleccionado la modalidad de Abono en Cuenta)


Con este motivo, saludamos a ustedes atentamente.

Firma y Sello Representante Legal 
 


Firma y Sello Representante Legal 

NOTA: 
Las personas autorizadas para firmar esta Solicitud de Desembolso se detallan a continuación:
	Nombre:

 
	Nombre:

 

	Nº de Poder:

 
	Nº de Poder:
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	FIDEICOMISO ATPDEA

SOLICITUD DE DESEMBOLSO

	NOMBRE, DENOMINACIÓN o RAZÓN SOCIAL: 



	MONTO DE DESEMBOLSO SOLICITADO

	Nº
	CÓDIGO ARANCELARIO
	DESCRIPCIÓN
	VALOR TOTAL FOB (US$)
	VOLUMEN  (KG)
	ARANCEL 
	MONTO  US$

	
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                      TOTAL
	

	Observaciones:

	                    Firma y Sello Representante Legal 


Firma y Sello Representante Legal 

             Nombre      :                                                                        Nombre      :

             Nº de Poder:                                                                        Nº de Poder:

	Certificación del Viceministerio de Comercio y Exportaciones

                                           Nombre y Firma del Funcionario:

                                           Fecha:


NOTA: La información precedente debe ser certificada por el Viceministerio de Comercio y Exportaciones con su sello
