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SOLICITUD DE EXENCION GMF Persona Natural [

Persona Juridica ]

Solicito a Financiera Juriscoop la aplicacién de la exencién del Gravamen a los Movimientos Financieros, definido por el articulo 42 de la ley 1111 de 2006, para tal efecto me permito informar:
* Declaro bajo juramento, que conozco y acepto que la exencidn prevista en el inciso primero del numeral 1 del articulo 879 del Estatuto Tributario, solo se puede aplicar a

una Cuenta de Ahorros por persona, siempre y cuando se trate de un Unico titular.

* Que actualmente soy Unico titular de la cuenta de ahorros en Financiera Juriscoop, identificada en la presente comunicacién.

* Que no he solicitado y me comprometo a no solicitar dicha exencién ante otro establecimiento de crédito, mientras exista la exencion sobre la cuenta de ahorros respecto de la cual estoy
solicitando la aplicacién del beneficio tributario con la presente comunicacion.
* Manifiesto bajo la gravedad de juramento que realizo la solicitud de la exencidn, en razén a que a la fecha no gozo de este beneficio tributario en ninguna otra cuenta de ahorros en otro|
establecimiento de crédito.

SOLICITUD RETIRO DE EXENCION GMF =

Actuando bajo mi propia voluntad, de manera atenta me permito informales que a partir de la fecha deseo retirar la exencién del Gravamen a los Movimientos Financieros prevista en el articulo;
879 del Estatuto Tributario que actualmente se tiene registrado sobre la Cuenta de Ahorros identificada en la presente comunicaciéon

Autorizo expresa e irrevocablemente a Financiera Juriscoop para que suministre toda la informacién relacionada con mis datos personales y la Cuenta de Ahorros mencionada en la presente;
comunicacidn a las autoridades competentes que la soliciten, asi como a los demds establecimientos de crédito y terceros que la solicites. Lo anterior con el fin de verificar la adecuada aplicacién
de la exencidn prevista en el numeral 1y 14 del articulo 879 del Estatuto Tributario y demds normas concordantes.

INFORMACION DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Otros Nombres
Tipo de documento de identificacion Numero de documento
cc [N} CE [N} NIT [N} Pasaporte LI Otro, cudl? U ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ’ ‘
Lugar y fecha de expedicion Tipo de Recursos que se manejan en la Cuenta de Ahorros
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Recursos Publicos LI Recursos Privados LI
Direccion de residencia Telefono fijo Telefono Celular Ciudad
Empresa Direccién empresa Telefonos empresa Ciudad empresa

ESPACIO RESERVADO PARA INFORMACION DE FINANCIERA JURISCOOP

Ciudad de solicitud Fecha de solicitud Numero de cuenta

o[ DL LD L]

Funcionario que recibe Cadigo de oficina

AUTORIZACION DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Firma del Titular de la Cuenta de Ahorros 6 Representante Legal

de

No. de documento de identificacién Ciudad Huella Indice Derecho

LineaMas: (1) 348 5600 / 018000 111 464

Direccién General Arrecife: Av. Calle 26 # 69d-91, Bogota D.C. / PBX: (1) 348 7300
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