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	SOLICITUD

	Sucursal:
	
	Lugar: 
	 FORMDROPDOWN 

	Fecha:
	      /       /      

	

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y Apellido o Razón Social:
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Calle:
	     
	Número:
	     
	 Piso:                   
	     
	Depto:
	     

	Código Postal:
	     
	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	Teléfono:
	(       )      
	E-Mail:
	     

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

	

	DOCUMENTACION

	Solicitamos se sirvan gestionar el cobro de los documentos que se adjuntan de acuerdo a las instrucciones que a continuación se señalan:

	Girado:
	     

	Mercadería:
	     

	Plazo:
	     

	Moneda e Importe:
	 FORMDROPDOWN 
      

	

	Documentos que se adjuntan:

	Documentos
	Cantidad de Originales
	Cantidad de Copias

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	

	INSTRUCCIONES

	 FORMCHECKBOX 
 Banco Interviniente en el Exterior:
	     

	
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Enviar los documentos por courier       (adjuntamos guía número      )

	 FORMCHECKBOX 
 Entregar documentos contra  FORMDROPDOWN 
.

	 FORMCHECKBOX 
 Todos los gastos en el exterior a cargo del girado no rehusables.

	 FORMCHECKBOX 
 Mantener la letra en gestión de cobro en el exterior.

	 FORMCHECKBOX 
 Protestar por falta de pago

	 FORMCHECKBOX 
 Avisar por cable el pago/aceptación y la falta de pago/aceptación.

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitar que al transferir fondos, se ajusten a lo establecido en la Comunicación “A” 4965 del B.C.R.A.

	 FORMCHECKBOX 
 Nuestra Referencia:      . Por favor, colocar esta referencia en sus comunicaciones.

	 FORMCHECKBOX 
 Otras:         

	      

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

	

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