Para ja PONESEeS Tengalos documentos descritos abajo con direccién actualizada.

Segun el documento de Mynumber presentado (fotografiado), cambia el tipo de documento adicional a presentar.
B Elija desde el cuadro de abajo, el documento Mynumber que posee.

@ Documento Mynumber-ler Carnet de Identificacion

2 2do Carnet de Identificacion

Tarjeta de Numero personal (Mynumber)
*:Se usara para la identificacion personal

ik w5 TEF M
oy food = QASE
i COBRCIOHAARIOT OB VS 5}

Vi ‘(;:

FEGEE JASIA%E 2025% JANE LCHY

(g
T LWEEd = nm B
& ;
o

ORESES [ EEBNINALLLERE 208800000 180T}
D ITERRLECOLIMURRU ) SO NN e

ol  SAMIS » . ‘
0123436788ABCoeEF 1234 S %,

a it
| mumookoonoons )

+ 1 I

G EREFREAZ TR T-1-1 X308

Brevete

# 000000000000 =

8 | EH00400 8008
[T | FH004005008 |4 A

fth
] #004£005008 [ 1=

z
4 RERIREFRRIRE

(IREBE) EROO0%00B00B%(
R ‘ #5 234567
B4 X KEB
5 B
£ % 8 B 004008008

Carnét de salud ‘ﬁm@ga\iﬁ‘ 00%00800H

FEmmaEr EEHB FHLEARX

2Eman IR

RipEmeEr REBFREBX 27 U8 7-1-1
RIxEEFS [0ITI21314151617 E‘:

£ # OORRRRMS (F[¥) r1rL0ses(28)0087,

F E R

um ne:
WREBOOR ¢ 707 7-1-1 XL avng B KER

8e 1%AN fum |an
l:”x IE; AROO% ONON [ s
KR~ » 2 ,

EARE
PROUE OA )
-

COBLER, GRRORX ARGV EEENT D

FROO%FE OARA OH

Certificado de residencia

[Tarjeta de NUmero personal (Mynumber)-Brevete] %Dentro de periddo de validez.
[Certificado de residencia] P¢Asegurese de que la fecha de emisidn sea dentro de 3 meses. Si su certificado de residencia consiste

de mas de 5 hojas, contactenos.

[Carnét de salud] 2XSi es su carnét de salud, asegurese de fotografiar la tarjeta excepto la informacion el simbolo, nUmero, nimero
de aseguradora y codigo bidimensional. (Si hay una descripcion de un codigo bidimensional) Vea la imagen a continuacion sobre |a

ubicacion del simbolo, numero y numero de aseguradora.
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la informacion.
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*Los documentos anteriores son necesarios cuando se solicita la aplicacion de transferencia de dinero internacional "Funcion de apertura de

cuenta con apoyo del operador”.




X Tenga los documentos descritos abajo con direccion actualizada.

@® Documento Mynumber:-ler Carnet de Identificacion

2 2do Carnet de Identificacion

Certificado de residencia

X:Que tenga escrito el Mynumber
*:Se usara para la identificacion personal
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[Brevete] %Dentro de periddo de validez.

[ Certificado de residencia] P<Aseglrese de que la fecha de emisidn sea dentro de 3 meses. Si su certificado de residencia

consiste de mas de 5 hojas, contactenos.

[Carnét de salud] 3XSi es su carnét de salud, asegurese de fotografiar la tarjeta excepto la informacion el simbolo, niUmero,

numero de aseguradora y codigo bidimensional. (Si hay una descripcion de un coédigo bidimensional) Vea la imagen a
continuacion sobre |la ubicacion del simbolo, numero y numero de aseguradora.
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*Los documentos anteriores son necesarios cuando se solicita la aplicacion de transferencia de dinero internacional "Funcion de apertura de

cuenta con apoyo del operador”.




