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SOLICITUD DE CAMBIO DE CUENTA BANCARIA 

 POR MEDIO DE REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL 

Sres. 

INPREUNAH 

 

Yo ___________________________________________________________________ con número 

de identificación ____________________________, en calidad de apoderado / representante legal 

del señor(a) ___________________________________________________________ con número 

de identificación ____________________________, solicito formalmente el cambio de cuenta 

bancaria para recibir el pago correspondiente a mi pensión por 

_________________________________; para tal efecto, adjunto el siguiente documento que 

acredita el nuevo número de cuenta bancaria: 

Constancia Bancaria ______ Copia de Libreta de Banco ______ Copia de Tarjeta de Débito ______  

 

Asimismo, para cualquier comunicación adicional, pueden contactarme al correo 

electrónico_______________________________________________________________________ 

y número de teléfono: __________________________________________________. 

 

Se extiende la presente en la ciudad de _________________________________________________ 

a los ___________ días del mes de ______________________________ del año _______________. 

 

 

______________________________________________ 

Firma y Huella del Solicitante 

 

Mediante la firma de la presente solicitud manifiesto que toda la información contenida en la misma, así como la 

documentación presentada se encuentra conforme a derecho y autorizo al INPREUNAH realice cuantas acciones considere 

pertinente para comprobar su veracidad. Acepto que queda a criterio del Instituto atender el cambio de cuenta solicitado. 
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