de de 200

(ciudad) - ' (dia) (mes)
Seficres
Banco Continental SAECA
Ciudad

De conformidad al servicio de remision del detalle de movimientos en cuenta, solicito/amos que
envien el detalle de movimientos de la(s) siguiente(s) cuenta(s), con ta periodicidad y formato indicado méas
abajo:

| DATOS DE LA CUENTA | [PERIODICIDAD [ FORMATO |

[Cta Cle l Cta Ahorm] ' ML ! M/E I [ N* Sucursal l N° de Cuenta I Sub-Cta l [Diaria] Mensual | I Normal I Paisl

(R0 AN I I Y N N N 1 A Y R O

Denominacion de la Cuenta:

2 I RN O U A Y I R A

Denominacién de la Cuenta:

AN NN T N N A N R

Denominacion de la Cuenta:

SN N N N N N N N O D

Denominacion de la Cuenta:

s L[ JLT I T T T T T T T T T T ]

Denominacién de la Cuenta:

w

&~

a la(s) sigulente(s) direccion(es) de correo electrénico:

[S.00F UGV IR N RN
POROO®O

Ademas, dejo constancia que soy(somos) el(los) Unico(s) responsable(s) de la recepcion y utilizacion
de los datos enviados por esta via electronica, eximiendo al Banco de toda responsabilidad ante
cualquier divuigacion o mala utilizacion de los datos enviados que puedan surgir como consecuencia
de esta solicitud.

Atentamente,
Firma Firma
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:
C.1. N*: C.1.N®:
A
Firma Firma
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:

CA N°:_ . _ C.IN”:

PARA USG EXCLUSIVO DEL BANCO

Por verificaciéon del uso Por Autorizacion Por Configuracion Por Control
y registro de firmas




