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Panamá,       de       de      .

Señores

Departamento de Banca Electrónica

MULTIBANK, INC

Ciudad

Estimados señores:

Por medio de la presente      , con usuario de acceso      , solicito:
 KEYWORDS \* FIRSTCAP \* MERGEFORMAT 

 SUBJECT \* FIRSTCAP \* MERGEFORMAT 
1.  FORMCHECKBOX 
 Desbloquear usuario 
2.  FORMCHECKBOX 
 Nueva contraseña

Autorizo a MULTIBANK, INC a debitar de mi cuenta No.       el monto de B/.1.00 ( ITBMS en concepto de reimpresión del (PIN / CONTRASEÑA) de acceso a Banca en Línea.
Atentamente,

_______________________________

Cédula:       

	PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

	Preparado por:  ____________________________________
	Procesado por:  _______________________________________

	Sucursal/Banca:  ___________________________________
	Fecha:  ______________________________________________

	Sucursal de Destino 
de Pin/Contraseña:  _________________________________
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