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Instituto del Café de Costa Rica




  REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS / PERSONAS FISICA O JURIDICA
Por este medio yo                                                                            , cédula de identidad número _________________, en mi condición de representante legal de_____________________________________ , cédula Física numero___________________con facultades suficientes para este acto según personería                                                                                                                                 jurídica original adjunta emitida y vigente, el día_________ del mes de _______ del 20___, autorizo al Instituto del Café de Costa Rica a depositar los montos por concepto de facturación de mi representada en las siguientes cuentas:

	Banco  
	Cta. Cliente
	Cta. IBAN
	Moneda ¢ - $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Correo electrónico para notificación de transferencia:

Nombre de contacto:                                                                       Numero de teléfono:                                                                   

Se adjuntan: 1. Formulario debidamente lleno y firmado por el Representante Legal, 2. Personería original vigente (no más de tres meses de emitida) 3. Fotocopia de la cédula de identidad del representante legal.
Queda entendido que al momento de haber algún cambio del representante legal o en las cuentas bancarias autorizadas es responsabilidad de mi representada notificar tales cambios de manera inmediata y oportuna al Instituto del Café de Costa Rica, quedando dicho Instituto relevado de responsabilidad ante cualquier eventualidad por la no comunicación oportuna de tales cambios.
Firma representante legal                    ____________________________________.
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::USO EXCLUSIVO DEL ICAFE:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Recibido por el Instituto del Café de Costa Rica el día _________ del mes de ______________ del 2026.

Nombre, Firma y Sello___________________________________                                  
