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	SOLICITUD

	 Sucursal:
	     
	Lugar: 
	 FORMDROPDOWN 

	Fecha:
	      /       /      

	DATOS DEL CLIENTE

	Nombre y Apellido:
	     

	Calle:
	     
	Número:
	     
	 Piso:                   
	     
	Depto:
	     

	Código Postal:
	     
	Localidad:
	              
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	(       )      
	E-Mail:
	     

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

	


	MERCADO LIBRE DE CAMBIOS - VENTA DE CAMBIO A CLIENTES

	Boleto N°:
	
	

	Entidad:
	BANCO COMAFI S.A.
	Código de Entidad:
	299
	Código País Orig:
	     
	Fecha ingreso:
	      /       /      

	Cód. de Moneda:
	 FORMCHECKBOX 

	  USD(Dólares)
	 FORMCHECKBOX 

	  EUR (Euros)
	 FORMCHECKBOX 

	Otra:
	
	Importe de la transferencia en números:
	

	Importe y moneda de la transferencia en letras:
	     

	Cod. Concepto:
	I07
	Concepto:
	TRANSFERENCIAS PERSONALES
	Importe del Concepto:
	

	Tipo de Cambio:
	
	
	Cód. de Instrumento Vendido:
	02 - Transferencia
	Cód. de Instrumento Recibido:
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	Autorizo/amos a debitar todos los importes  (incluidas las comisiones que conocemos y aceptamos, gastos e impuestos que correspondan) de mi/nuestra Cuenta en Pesos Nº 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Procedan a comprarnos por nuestra cuenta y orden la suma de  FORMDROPDOWN 
       ( FORMDROPDOWN 
      ) debitando mi/nuestra Cuenta Corriente Especial / Caja de Ahorro en  FORMDROPDOWN 
 N°:       y acreditando nuestra  FORMDROPDOWN 
    en Pesos, N°      . La presente transferencia no se encuentra alcanzada por el impuesto Ley 25413, por tratarse de transferencias de fondos, que tiene por destino a una cuenta abierta a nombre del ordenante de la transferencia, según lo establece el artículo 10 inc. b) del Decreto 380/2001 reglamentario de la Ley 25413.  (Integrar “Venta de Cambio a Clientes”).

	

	 FORMCHECKBOX 

	Procedan a realizar operación de Canje por la suma de   FORMDROPDOWN 
       ( FORMDROPDOWN 
      ) debitando mi/nuestra Cuenta Corriente Especial/Caja de Ahorro en Moneda Extranjera N°       y debitando las correspondientes comisiones de nuestra  FORMDROPDOWN 
   N°:      .

	

	DATOS DEL BENEFICIARIO DEL EXTERIOR

	Beneficiario(*): (Apellido y Nombre / Razón Social)
	      

	Calle (*):
	     
	Número(*):
	     
	 Piso:                   
	     
	Depto:
	     

	Código Postal:
	     
	Localidad (*):
	
	
	
	País(*):
	

	Banco del Beneficiario(*):
	     
	Código SWIFT/ABA(*): 
	     

	Número Cuenta Beneficiario(*):
	     
	IBAN:        
	     

	Corresponsal del Bco. Beneficiario:
	     
	Código SWIFT/ABA: 
	     

	Gastos en el exterior a cargo de:
	 FORMCHECKBOX 

	Beneficiario
	 FORMCHECKBOX 

	Ordenante:                                              Datos a incluir en el mensaje de la transferencia: AYUDA FAMILIAR 

	Información adicional a incluir en el mensaje SWIFT (Indicar numero de factura y/o referencia de la operación) (*):        

	(*)
	Información Obligatoria. De no completarse, no podrá cursarse la operación. 
	
	

	MERCADO LIBRE DE CAMBIOS - COMPRA DE CAMBIO A CLIENTES

	Boleto N°:
	
	

	Entidad:
	BANCO COMAFI S.A.
	Código de Entidad:
	299
	Código País Orig:
	     
	Fecha ingreso:
	      /       /      

	Cód. de Moneda:
	 FORMCHECKBOX 

	  USD(Dólares)
	 FORMCHECKBOX 

	  EUR (Euros)
	 FORMCHECKBOX 

	Otra:
	     
	Importe de la transferencia en números:
	     

	Importe y moneda de la transferencia en letras:
	     

	Cód. Concepto:
	     
	Concepto:
	     
	Importe del Concepto:
	     

	 Cód. de Instrumento Comprado
	01 - Billete
	Tipo de Cambio:
	     


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


Firma/s del/de los Responsable/s
	



	COMUNICACIÓN BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA “A” 6770 Y COMPLEMENTARIAS

	

	 FORMCHECKBOX 
 PERSONA HUMANA RESIDENTE:  De acuerdo a los términos del Decreto 609/2019 y de la Comunicación del BCRA “A” 6770 y sus complementarias que declaro/amos conocer y aceptar, declaro/amos bajo juramento que en el transcurso del presente mes calendario, incluyendo la presente operación, no he/hemos realizado compras de billetes o divisas en moneda extranjera superiores al equivalente a USD 10.000.- (dólares estadounidenses diez mil) en el conjunto de las entidades autorizadas a operar en cambios, por los siguientes conceptos:

	· Instrumentos de deuda entre empresas afiliadas (A01).

· Inversiones de residentes en inmuebles en el exterior (A02).

· Otras inversiones directas de residentes (A03).

· Títulos de Deuda (A04).
· Derivados Financieros (A05).
· Préstamos otorgadoss a residentes (A06).

· Depósitos de residentes en el exterior (A07).

· Otras inversiones en el exterior de residentes (A08).

· Billetes y cheques de viajeros en poder de residentes (A09).

· Operaciones de empresas procesadoras de pago (A14).

· Billetes asociados a operaciones entre residentes (A16).

· Transferencias desde/al exterior asociadas a operaciones entre residentes (A17).

· Ayuda Familiar.

· Constitución de garantías vinculadas a la concertación de derivados.

	


	DATOS IMPOSITIVOS DE LA OPERACION

	767 – IMPUESTO AL VALOR AGREGADO 

	 FORMCHECKBOX 

	Transferencia no alcanzada por el I.V.A.

	218 – RETENCION IMPUESTO A LAS GANANCIAS – R.G. 739/99 

	 FORMCHECKBOX 

	Con carácter de declaración jurada, dejo constancia que los fondos remitidos por ustedes según mi solicitud corresponden a Ayuda Familiar concepto no alcanzado por el impuesto a las ganancias. En consecuencia, la transferencia de los fondos deberá efectuarse sin retención alguna, asumiendo como ordenantes cualquier eventual impugnación que pudiera hacer la A.F.I.P.


	Afirmo que los datos consignados en la presente, son correctos completos y que esta declaración se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno, siendo fiel expresión de la verdad.  Dejo constancia que la presente operatoria se encuentra comprendida dentro de la legislación y normativa en materia de Régimen Penal Cambiario, del cual tengo pleno conocimiento de sus normas y sanciones. Asimismo, declaro que los fondos de la operatoria provienen de actividad/es lícita/s de acuerdo a la normativa vigente en materia de Prevención de Lavado de Dinero y Financiamiento del Terrorismo.
.....................................................................................  ..... ....................................................................................

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

	
	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:................................................

	Certifico que el titular de la operación cuenta con Perfil de Lavado vigente y que la operación presentada se encuentra dentro de dicho perfil.

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

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


	F. 2999212 (09.2019)
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