
MEGA INTERNATIONAL COMMERCIAL BANK CO., LTD. 
PANAMA BRANCH 

 
ACTUALIZACION DE DATOS 

INFORMATION UPDATE FORM 
 

Con el propósito de actualizar nuestra base de datos, solicitamos a ustedes se sirvan llenar 
la siguiente información: 
In order to update our database, please fill out the following information: 

Fecha:___________________ 
                                                                                                 Date 
Número de Cuenta: __________________________ 
Account Nr.  
 
Nombre de la Cuenta: _______________________________________________________ 
Name of the account 
 
Cédula: _____________________________    Pasaporte:___________________________ 
ID No.                                                     Passport 
 
Nacionalidad: ________________________            
Nationality    
                                                                   
R.U.C.:___________________________________________________________________ 
Panama Tax ID 
  
Dirección (Residencia):______________________________________________________ 
Home Address 
 
Dirección (Trabajo):_________________________________________________________ 
Office Address 
 
Teléfono Residencia: ________________________ Tel. Trabajo: ____________________  
Home Phone                                                 Office Phone 
                                                          
 Fax:______________________ 
 Fax       
                             
Apartado Postal: ______________________________ 
P.O. BOX: 
 
En caso de que sea cuenta comercial: 
In case it is a commercial account: 
Representante Legal:________________________________________________________ 
Legal Representative 
 
Clase de Licencia Comercial:  A  B  C 
Type of Commercial License 
 
Tipo de Negocio (especifique el tipo de actividades y mercancías) 
Type of Business (please specify the type of activities and merchandise being handled) 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Firma(s) Autorizada(s):________________________       __________________________ 
Authorized Signature(s) 
Cargo(s):___________________________________ 
Position(s) 
En caso de cambio de algún dato o documento, le agradecemos adjuntarnos copia. 
In case of a change in the account information or document, please attach a copy of the document.   

 
 

_______________________          ____________________        ______________________ 
MANAGER         DIVISION CHIEF   CLERK 
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