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	SOLICITUD

	 Sucursal:
	     
	Lugar: 
	 FORMDROPDOWN 

	Fecha:
	      /       /      

	

	DATOS DEL CLIENTE

	Nombre y Apellido/Razón Social:
	     

	Calle:
	     
	Número:
	     
	 Piso:                   
	     
	Depto:
	     

	Código Postal:
	     
	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	(       )      
	E-Mail:
	     

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


	Por medio de la presente autorizamos a Uds. a realizar la presentación de la información requerida por el Banco Central de la República Argentina en las Comunicaciones “A” 3602 y/o “A” 4237 y complementarias cuando la misma les sea remitida a la casilla de correo electrónico reginfocomex@comafi.com.ar, exclusivamente desde la/s dirección/es que a continuación se detalla/n siendo el único origen válido para enviar esta información a Banco Comafi S.A.:


	e-mail 1
	

	e-mail 2
	

	e-mail 3
	

	e-mail 4
	

	e-mail 5
	


	Toda información que se reciba de casillas de correo diferentes a las detalladas precedentemente debe ser ignorada.

Liberamos expresamente a Banco Comafi S.A., sus funcionarios o dependientes, de toda responsabilidad por el contenido registrado en los archivos que se remitan electrónicamente, por las demoras que pudieran ocasionar problemas de cualquier índole que dificulten su lectura, como así también por el incumplimiento de la presentación en término, motivadas por demoras en nuestra presentación.

	Autorizo a debitar de mi/nuestra   FORMDROPDOWN 
  N°        la comisión correspondiente a la gestión, la cual declaro conocer y acepto: 


 


	Afirmamos 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.  Dejamos constancia que la presente operatoria se encuentra comprendida dentro de la legislación y normativa en materia de Régimen Penal Cambiario, del cual tenemos pleno conocimiento de sus normas y sanciones.  Asimismo, declaramos 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

	
	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. 2999281 (08.2015)
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