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CUIT Nro.: 33-50000517-9
DOMICILIO: BARTOLOME MITRE 434, CAPITAL FEDERAL CODIGO DE ENTIDAD: 027
SUPERVIELLE  (1036), ARGENTINA - SWIFT: BSUPARBA

INSCRIPCION IGJ. N° 23, F° 502, LIBRO 45, Tomo A, Estatutos Nacionales.






SOLICITUD DE APLICACIÓN DE COBRO ANTICIPADO DE EXPORTACIÓN
Lugar y fecha:      
MIS DATOS


          





  Nro. de Operación: ___________
Solicitante de la operación: _____________________________________________________________
CUIT/CUIL/DNI/CDI/CIE (a): _______________
 Cód. País Orig.(b) _______ F. de Ingreso (b): ________ 
Domicilio completo: ____________________ Cód Postal: ___________ 
Persona de contacto: ___________________________   E-mail: _____________________ Tel: ___________
 Importe: Moneda:  ____       Importe: __________
Por medio de la presente instruimos a Uds. sírvanse aplicar la operación de referencia de la siguiente manera:
	N° de Orden
	Factura
	N° P.E. Completo
	Fob
	Flete
	Seguro
	Monto Imputado
	Pase
	Monto Total s/pase

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Para el caso de liquidaciones en moneda distinta a la expresada en el Permiso de Embarque, indicar el tipo de pase utilizado.

 FORMCHECKBOX 
 Declaramos bajo juramento que hemos dado cumplimiento al Relevamiento de Activos y Pasivos Externos establecido por la COM “A” 6401 y complementarias por la obligación que cancela con el exterior.

Declaramos bajo juramento que:
- La presente operación no ha sido ni será cursada por otro medio o entidad y que la información consignada es verdadera, legítima, completa y exacta en los términos previstos en la Ley Penal Cambiaria de la cual tengo pleno conocimiento de sus normas y sanciones, liberando al Banco Supervielle S.A. de cualquier responsabilidad por la omisión o falsedad de la misma y obligándome a mantenerlo indemne.

- Los fondos relacionados a la presente operación se originan en actividades lícitas comprometiéndonos a suministrar la documentación y/o información que nos pudiera ser requerida en cumplimiento de la normativa vigente.

- El Banco Supervielle S.A. se encuentra facultado a requerirme/nos toda la información necesaria para dar cumplimiento a las normas nacionales e internacionales sobre prevención de lavado de dinero y financiamiento del terrorismo.

- Me/Nos obligo/amos expresamente a colaborar con el Banco Supervielle S.A. mediante el suministro de información, la entrega de documentación e informes, así como con la provisión de todos aquellos datos que sean necesarios y/o convenientes para que el Banco pueda dar cumplimiento a los requerimientos del Ente Regulador.

Firma del Solicitante

                                         Aclaración y Nro. de documento
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A completar por Banco Supervielle S.A.








Certificamos que las firmas que anteceden concuerdan con las registradas en nuestros libros (c).







                                                                                                                                      

      Firma 



                                  Aclaración y Nro. de documento
a) Cuando se trate de personas humanas no residentes o de personal diplomático acreditado en el país debe ingresarse número de pasaporte o documento habilitante para ingresar al país. Cuando se trate de un fondo común de inversión deberá ingresarse el número de código asignado por la Comisión Nacional de Valores. 
b) Cuando corresponde de acuerdo a la operación solicitada.
c) Cuando el solicitante no tenga firma registrada en la Entidad por tratarse de un particular, la certificación se refiere a que la firma fue puesta en presencia del funcionario certificante y que se constató su identidad mediante verificación del documento de identidad.
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