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	ENVÍO RESUMEN DE CUENTA POR SWIFT (MT940)

	Sucursal:
	     
	Lugar: 
	 FORMDROPDOWN 

	Fecha:
	      /       /      

	

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellido o Razón Social:
	     

	Calle:
	     
	Número:
	     
	 Piso:                   
	     
	Depto:
	     

	Código Postal:
	     
	Localidad:
	              
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	(       )      
	E-Mail:
	     

	FAX:
	(       )      
	CUIT / CUIL / CDI o Tipo y N° Documento de Identidad: 
	     

	

	ADHESION

	Nos dirigimos a Uds. a efectos de solicitarles la adhesión al servicio de emisión y envío del resumen de la/s cuenta/s abajo mencionada/s (saldos y/o movimientos del cierre diario). En caso de ser aceptarse nuestra solicitud, los instruimos y autorizamos a que el servicio se efectivice de acuerdo a lo que indicamos a continuación:

	· Cuenta/s cuyo resumen/es se enviará/n:       - Titularidad:      

	      - Titularidad:      

	      - Titularidad:      

	· Medio de envío del/os resumen/es: SWIFT – Mensaje MT 940 – 

· Código SWIFT destino del Banco que recibirá la información:      

	· Horario de cumplimiento del servicio: Hasta las 11.30 horas (hora de la República Argentina) del día siguiente al que se refiere la información, salvo problemas de fuerza mayor, feriados o inhábiles bancarios.

	· Costos y gastos del envío:      

	· Otros gastos/comisiones:      

	Declaramos y garantizamos que el Banco receptor de la información se encuentra en conocimiento y acepta la posibilidad de su envío, en virtud de un acuerdo privado celebrado con el mismo. 

Liberamos a Banco Comafi S.A. de toda responsabilidad en caso de que la dirección de SWIFT de destino informada precedentemente fuera incorrecta,  o si el servicio solicitado no pudiere ser cumplido en las condiciones indicadas anteriormente por causas ajenas a su responsabilidad.

Solicitamos y autorizamos a Banco Comafi S.A. a debitar de nuestra cuenta corriente N°       la totalidad de los costos y gastos originados en la presente solicitud, comprometiéndonos a mantenerla abierta mientras se encuentre vigente el servicio solicitado.

El servicio se podrá dar por terminado con el sólo recaudo que la parte que desee darlo por finalizado dé preaviso a la otra en forma fehaciente con 15 días corridos de anticipación. En dicho caso, la extinción no generará ningún tipo de responsabilidad.

La presente solicitud será considerada aceptada por el Banco con el envío del primer resumen realizado en las condiciones descriptas precedentemente.



	
............................................................................................            
.....................................................................................................

 
Firma/s del/de los Responsable/s                                       
Aclaración y Número de Documento / Sello y Cargo
	USO EXCLUSIVO DEL BANCO

	
	Certificamos que la/s firma/s concuerdan con nuestros registros y que el/los firmante/s posee/n facultad/es suficiente/s para suscribir este documento, no implicando conformidad ni aceptación alguna a lo Solicitado/Declarado.

 Fecha: .................../ .................../ ...................

 Firma y Sello: ........................................................


	F. 2999065 – (07.2010)
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