[image: image1.png]ADHESION A SERVICIO



[image: image2.jpg]BANCO COMAFI @





	[image: image3.png]ADHESION A SERVICIO



SOLICITUD

	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

	Me/Nos es grato adherir a su servicio de envío por mail de Liquidaciones y Avisos relacionados con las operaciones de Comercio Exterior y Cambios que curse por su Entidad, de acuerdo al siguiente detalle:

	· Liquidaciones de cierre de cambio.

	· Avisos de Ordenes de pago recibidas del exterior.

	· Avisos de Recepción de cobranzas documentarias de importación.

	· Avisos de Negociación de créditos documentarios de importación.

	· Avisos de Gastos de corresponsales en el exterior relacionados con créditos documentarios de importación.

	· Estado de aplicación/afectación de Prefinanciaciones y/o Cobros Anticipados de Exportación.

	

	A tal efecto, sírvanse tomar nota de la/s dirección/es de mail adonde remitir dicha información:

	     

	     

	     

	     

	     

	Dejo/amos expresa constancia que el envío de información a la dirección mencionada, o a la que la reemplace por notificación fehaciente al Banco, será bajo mi/nuestra exclusiva responsabilidad eximiendo a Banco Comafi S.A. por cualquier circunstancia relativa a la Ley de Habeas Data o al secreto bancario.



	

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

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