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FORMA 1BM 58 }

E BANCO UNION

COMPANIA ANDNIMA CAPTAL 8 150 000 000
CARACAS VENEZUELA

DEMOSTRACION DE SU CUENTA CORRIENTE

SENOR(ES) PAG | MES | ARIO CUENTA
IKATSI\RIS MARIA ’ 01 {07 {78 [D1-58115-5 )
P O CAJA BOX 893 GEORGETOWN SUYANA

TIMITE_DE_CREDITO
|__ __' }

DIA DETALLE DEBE HABER SALDO
a0 1 SALD. ANT 85,750,000 % H
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tOS SALDOS CON EL SIGNO "CR SON A S
ABREVIATURAS FAVOR DEL BANCO Y LOS SIGNOS * A !
DP.DEPOSITO NC.NOTA DE CREDITO FAVOR DEt CLIENIE } .
C8.COBRANZA IN.INTERESES — l
CS-DESCUENTOS.CO.SERVICIO CC-CREDIIO COMERCIAL CUANDO CAMBIE(N) DE DOMICILIO, LE{S) ROGAMOS
PP.PRESTAMO RE.CHEQUE DEVUELTO DARNOS SU NUEVA DIRECCION
ND.NOTA Dt DEBITO E.ERROR CORREGIDO 3
JOP.ORDEN DE PAGO DC.DEPOSITO CORREGIDO 2>

’ BANCO UNlON MES | ARO CUENTA SALDO &

¢
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA 07 78 01-58115-5 854745409 *
APARTADO 2044 !
CARACAS
MUY SENOR(ES) MIOSINUESTROS) ROGAMOS SEPARAR ESTE 4
POR LA PRESENTE LES DOY(DAMOS) MINUESTRA] CONFORMIDAD AL SALDO TALON Y DEVOLVERNOSIO
QUE APARECE EN ESTE TALON A SU MAS PRONTA CON-
VENIENCIA
,

FIRMA

- .4 /
.
ESTA CONFORMIDAD DEBE ENVIARSE FIRMADA EN TINTA, POR LAS MISMAS PLRSONAS AUTORIZADAS PARA FIRMAN SUS CHEGGES




Q BANCO UNION

COMPARIA ANONIMA - CAPITAL: Bs. 150.000.000

FORMA 76
Rev, 7.77 - 1100 T,

MONEDA EXTRANJERA

Us< 20,000,=

00 PAGADO EN EFECTIVO CARACAS - VENEZUELA

1 AVISO DE CREDITO

Estamos acreditando su estimada

cuenta, por la compra de las si-
guientes divisag. FECHA: [ O SO X < SO,

Valor del cheg. N2 (02015544 de fecha

7-6-7%3 enitide por el Barelave Rank Interna-
tionzl Limited GBuyvana 2/f de bMariz Katsarie
2/c del 89=zrclavs Rank Ltd. Hew York, el cual
estzmos acreditesnde en su cuentas si 'wlnnd
sus instrucciones.~ A-¢& 3 2R75

SCN: OCHENTA Y CIMCD MIL SETECIENTOS CIKCUENM-

BOLIVARES

25,750, 00

Fa.can ga/inne.s
Cacrar e et

LesrogamostomarnouqueelBaneoumsamelde-
OF. centmal I m:ho;‘edebldt:ra:u ,Z.u. alory,, tos do cual-
Ctz, Cte. 01-58115-5 quier cheque devuelto por cg\‘;fonne,slnprevloaviso.
A MARIA KATSARIS, BANGO Wi
I crTuevonan zlp | -
FIRMA/AUTORIZADA

pEagz




P. 0. Box 893
Georgetown, Guyana
South America

Iic. Ricardo Hedderich
Gerente Division Exterior
BANCO UNION

Area International
Apartado De Correos 2044
Caracas, Venezuela

Dear Mr. Hedderich,

I would like to have the funds in my checking account
#01-58115-5 transfered to a savings account. Please arrang the
highest interest terms possible and inform me as to the condi-
tions. I am enclosing a signature card in case it is needed. I
would appreciate it if you could send me a passbook and a few
withdrawal slips.

When I had originally spoke to you, I had discussed the pos-
sibility of eventually transferring these funs to a corporate ac-
count. However, since that time, I have decided to keep the ac-
count in my name.

Thank you very much for your attention to this matter. I
also appreciated your kind assistance when I was in Caracas and
hope to return there soon.

Sincerely,

Maria Katsaris

HZL-A 3
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. @ BANCO UNION

. ) DEMOSTRACION DE SU CUENTA CORRIENTE
COMPANIA ANDNIMA CARTAL B 150 D00 000
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> BANCO UNION MES | ARO CUENTA SALDO 4
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA 06 78} 01 58115 5 85,750, Ool * 1
APARTADO 2044 H
CARACAS :
MUY SENORES] MIOSNUESTROS) ROGAMOS SEPARAR ESTE N
POR LA PRESENTE LES DOY|DAMOS] MINUESTRA)] CONFORMIDAD Al SALDO TALON Y DEVOLVERNOSLO ]
OQUE APARECE EN ESTE TALON A SU MAS PRONTA CON- .
VENIENCIA

92777

ESTA CONFORMIDAD DEBE ENVIARSE FIRMADA EN TINTA, POR LAS MISMAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA fIRMAR SUS CHEQUES

.




? BANCO UNION

COMPANIA ANONIMA CAPITAL B3 153 00D 000
CARAZAS VENE2UELA

FORMA 1M SE

' DEMOSTRACION DE SU CUENTA CORRIENTE

SERORIES)

K3 TSAR IS MARTZA

| PAG | MES { ARO

CUENTA

£l |08 |78 b1-58115-5,
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Forma 221

E BANCO UNION SREB.U.

COMPANIA ANONIMA. CAP{TAL Bs.150.000 000
CARACAS, VENEZUELA

Banco Unién
Ciudad.

Muy sefiores mios;

La prese
a Uds , que he dado/autorizacién al seﬁ

y al afectg/ lo autorizo

por la presents gnte Uds , para que moyilice la cuenta
corriente que /llevo con ese Banco.
El citado seiior

podra hacer depofgitos, librar cheques

contra mi/referida cuenta corriente y firmar mensual-—

Les ruego tomar

ota de la firma del seifior

que/ avarece de seguidfs:

Firma del &r. T

L;é doy las gracias por la atencion que

se sirvan pyestar a esta carta y quedo de ustedss.

/

4

/ Su muy Atto. y S. S.
/

/




e - Pt - - d e PR T e e Tt T el N P S Y WA - R s B
NOMBRL v DIRECCION CUENTA No. CODIFICACION
VER COD
| | MODIFICACION
Acepto/acep las ici que
NOMBRE CEDULA No. aparecen impresas al dorso.
CLASE DE NEGOCIO/OCUPACION: TELF. FECHA APERTURA:
Si se requieren mas de una firma para la validez de los cheques, giros o cualesquiera otras érdenes de pago "o instrucciones, indiquese en las
lineas siguientes cuales firmas o combinaciones de firmas son necesarias.
Al Banco Unién Certificamos que las firmas que den son auténti VISTO BUENO BANCO
A2l A7 FiRMA

5 e e - - ez GTHIRTTTNL ¢~ >

AL = e — T L T A Wt 3 Gy KT
{1 .




- R e

Referencias

CONDICIONES:

12—No se podra girar sobre fondos provenientes de depdsitos constituidos por cheques girados sobre otros Bancos de
esta plaza o a cargo de otras oficinas de éstos o de otros girados sino después de haber sido cobrados por el
el Banco. de acuerdo con el horario establecido por la compensacién local v otros sistemas de cobro.

2:—Es entendido y asi queda aceptado er las partes. que los reintegros que haga el Banco motivados por esta cuenta
corriente se efectuaran en moneda de curso legal.

3:—Llos cheques aceptados sobre Bancos de otras plazas podrén ser cargados en cuenta en cualquier momento, sin
que el Banco asuma responsabilidad alguna por retraso o pérdida en la transmision por correo.

4°>—La recepcién por parte del Banco de !a planilla de depésito no significa disponibilidad respecto a los cheques en
ella mencionados. El cajero verificard al momento de la entrega solamente el efectivo de la misma. Cualquier di-
ferencia que resuite en los cheques o en la suma al revisar su depésito, serd cargada o abonada a su cuenta.

5¢—E| titular de la cuenta es responsable de todas las consecuencias que puedan derivarse por errores en fa confec-
cién de las planillas de depésitos y especialmente de la indicacién errénea o forma equivoca del numero de su
cuenta, quedando el Banco relevado de toda responsabilidad u obligacién por falta de verificacion.

6°—Queda entendido gue los dafios y perjuicios cualesquiera sean su naturaleza y cuantia, que el cliente probare que
le han sido causados por el incumplimiento de la obligacién que al Banco le corresponda, de pagar cheques, con
suficiente provisién de fondos, que aquél emita a cargo del Banco. se indemnizardn por éste, si legaimente proce-
diere, hasta con una cantidad que no excederad del valor del cheque o cheques indebidamente no pagados, sin que
tal indemnizacién sobrepase en ningln caso la cantidad de veinticinco mil bolivares (Bs. 25.000,00}.

7°—No se podré girar sobre depésitos efectuados en otras oficinas del Banco hasta que éstos hayan sido abonados a
la cuenta. Los cheques incluidos en la planilla de depésito estén sujetos a las condiciones establecidas en la cléu-
sula primera. E| Banco no asume ninguna responsabilidad en caso de extravio, retrasos o demoras relacionadas
con el traslado de la planilla de depdsito a la oficina destinataria.

. FORMA_20
. . REV 8-77- 1,500 000
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ORGANIZACION DETECTA

CONSULTORES DE SEGURIDAD, C. A.

POR Bs. 500,00

Hemos recibido de DEBORAH TOUCHETTE, la cantidad de
QUINIENTOS BOLIVARES, por concepto de un Examen de
Poligrafo, practicado el dia 21 de junio de 1.978.

Caracas, 21 de junio de 1.978.-~

Arelys Le Arcay

Secretaria

sabana grande, calle el recreo, edificlo centinele, oficina 2-11:apartado de correos 50816
telegramas: “detecta’-caracas 105, venezuela~telex: SVF 216884 -~telfs. 72.63.82~72.84.47-72.85.20

A-Zl-A-9b




.
-'-‘A-s

v

&y Jray S Y LonBtad tew oo LGt [ENSARIES S
.

¥,
Ly

Lo

st RO i niv A TR

R

bd 3 1=

e T S W VUV S—
[ =)

RN

ORGANIZACION DETECTA

CONSULTORES DE SEGURIDAD, C. A.

ASUNTO EXAMEN DE POLIGRAFD PRACTICADD A DEBORAH

TOUCHETTE
FEECHA

1. LA_EXAMINADA

AY

Caracas, 21 de junio de 1.978

El dis 21 de junio de 1.978 se presentf en nuestras oficinas

Deborah Touchete, titular del pasaporte norteamericano E191-

670, nacida en el Estsdo de Indisna el 19 de marzo de 1.955 -

para someterse, @ propia peticifin, a un examen de poligrafo a

base de un cuestionario sportado por ella misma, consistente

en 12 preguntas, a las cusles se intercelaron 13 preguntas de

control, marcadas A hasta M inclusive.

2. CUESTIONARID

PREGUNTAS

1.Did Debbie Blakey regularly handle U.S. and
Guynere funds?

2.Did she handle U.S. cash that was intrusted
to her from private individusls that come -
from the U.S?

3.Did she keep it in s red metel loked box?

4.Did she have the only key to the box?

5.Did she clain to base the key the last week
She wes in Geprgetown?

6.Did she say the could not find 1t?

7.Did anyone needing cash for bussiness
.pur passes have to ask her for it?

8.0uring the last week she was in the Capital did
two people give her epprox.$15.000,00 U.S. to -
put in safe keeping in the cash box?

9.0id anyone close see her handel this?
10.The dey before she left town did Deb Touchette+

Tim Certer seeher with a role of U.S. dollars in
sabana grande, calle el recreo, edificlo centinela, oficina 2-11:apartado de correos 50818
telegramas: "detecta’-caracas 105, venezuela~telex: SVF 21664 -telfs. 72.68.82 -72.64.47 -72.85.20
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her hans?

11.The day she left Georgetown did Deb.Touchette +
Tim Carter bresk open the locked boy?

12. Was there only Guynese Cash inside?

~— Preguntass de Control

1. -bis." Is your real name Deborsh Touchette?

A. Did you ever stesl money less then U.5.$ 10.o07

B. Did you ever steal money more than US.$ 100.007

C. Heve you ever been arrested?

D. Are you trying to mislead any investigation throught
this examination?

E. Are you hiding the real reason for taking this exa-
mination?

F. Do you haver an alliance with Debbie Blackey?

G. Have you ever used a different name than Deborah

Touchette?
H. Did you ateal the US.$ 15.000.o07? -
I. Do you know who stoled the US.$ 15.000.007 +
J. Do you suspect who stoled the US.$ 15.000.007 +
K. Are you afraid to lose your job because of this

theft? +
L. Do you have s close friendship with Debbie Blackey? _ +
M. Do you know, where the US.$ 15.000,o00 right now are? -

— Las respuestas yes se marcean con + y las no con -.
3. EL _EXAMEN

Se hicieron dos gréficas cubriendo la gr&fice I/1 las pregunyas 1
hasta 1s 4 y la gré&fica II/1 las restantes . Se empleé un poligra
fo marca Stoelting Executive, de 3 sensores.

4. ADMISIONES VDLUNTARIAS Y ACLARATORIAS

Hechas las gréfices I/1 y I1/1 se procedié s interrogar 8 1la exa-~
minada sobre las preguntas de mayor reaccién.
Pregunta ®L"

Indica que le pregunts le molest6, por cuanto sentia mucho respeto
por Debbie Blackey.
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Pregunta “F©

Considera que 1a pregunta sbsurda, por cuasnto no tenfa ninguna
complicided con Dehbie Blackey.
~Pregunts "I”

Que Dehbie Blackey fue guien se apropid de le cantidad de US.
$ 15.000.00 por cuanto era la Gnice que tenfa llsve de la ca
-Ja.
Pregunta K" .

Que si bien no perderfa su trabajo, pesaria s otro cargo y -
que habris une crisis de confianza en ella.

5. CONCLUSIDNES

Se concluye gue la examinada dice' 1o gque pars ells constituye
ls verdad & todes las preguntas. Las reacciones snalizadas en
el cepitulp cuatre del presente informe se consideran sufi -
cientemente explicadas.

6. ANEXDS

Se anexan les graficas originales.

abriel Gazsf
Examinador
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‘ First Federal Savings

AND LOAN ASSOCIATION OF MIAMI

November 8, 1977

 Mrs. Marceline M. Jones
P. 0. Box 15156
San Francisco, California 94115

Re: Account Number 71-0029139-0
Dear Mrs. Jones:

In accordance with your instructions of November 3, 1977 we

- have closed your savings account and forwarded our check in the
amount of $8,252.24 to the bank of Nova Scotia. We are enclo-
sing a copy of the check for your records. The cancelled book
is also enclosed. ’

We regret that it was necessary for you to close the account at
this time and look forward to the opportunity of serving you
again in the future.

Sincerely,

(Mré?j‘Angelica Baldwin
Savings Officer

ab

Enclosures

A22-5 9

MAIN OFFICE:) ONE 8. K. THIRD AVENUE
MIAMI, FLORIDA 33131 . . . PHONE 577-8100
BROWARD COUNTY , . . PHONE 528-4346
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DELIVER TO ADDRESSEE ONLY

RECEIPT FOR CERTIFIED MAIL—30¢ (plus postage)

/§ENT 10

Setloast

POSTMARK
OR DATE

STREET AND NO.

|5 Natomat Brk M

P.0., STATE AND ZIP CODE [
AMuginn_ Srud =

\6D 5. BPuranne, B{wf?[ﬁ_‘m

AY (=)

OPTIONAL SERVICES FOR ADDITIONAL FEE

Eiiia\. 23

RECEIPT

2, Shows to whom, date
SERVICES

1. Shows to whom and date delivered \..........
RETURN E With delivery to addressee only \.........

With delivery fo addressee only .....\ .&j"‘

7
A

and where deliv

DELIVER TO ADDRESSEE ONLY

SPECIAL DELIVERY {extro fee required)

....................................
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G, AJC NO.

AMOUNT
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2110
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EﬁHEN DETACHED AND PAID THE ABOVE .CHECK BECOMES A RECEIPT IN FULL PAYMENT OF THE ACCOUNT ABOVE I
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This copy is for your records only Please do not
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