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Solicitud de Transferencia por Nota — Entes Publicos

N\ Macro

Lugar y Fecha:

Sres.

Banco Macro S.A.

Presente

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente nos dirigimos a Uds. a los efectos de solicitarles tengan a bien proceder a realizar la
siguiente transferencia, de acuerdo al siguiente detalle:

[] A Otros Bancos
[] A Otros Bancos

1. Datos ordenante \

Sucursal (N° y Nombre):
Nombre del Organismo:
Numero de C.U.L.T.:

[J A Otras Cuentas Macro — Circuito Cerrado
[] A Otras Cuentas Macro — Circuito Cerrado

Cuentas Propias
A Terceros

2. Cuenta débito ordenante
[ Cta. Cte. Esp. Pers. Jurid. NO;

[ Cuenta Corriente N°:
[ Caja de Ahorros N©:

CBU: (campo obligatorio para MEP)

3. Datos destinatario

Razén Social/Nombre y Apellido:

Numero de C.U.I.T/C.U.I.L/C.D.I.:

O Caja de Ahorros NO:

O Cuenta Béasica N°:

O Cuenta Gratuita Universal N°:

Banco N°: Nombre de Entidad:

ceo: [[I[[[ [TITITIIITTIITTT]

Concepto:

4. Datos de la operacion \

Tipo Moneda: [ Pesos [] Délares
Importe en Cifras:

O Cuenta Corriente N°:
[ Cta. Cte. Esp. Pers. Jurid. No:

| Cédigo de Operacién: MEP:

Importe en Letras:

Banco Macro S.A. informard a las autoridades competentes, conforme a las disposiciones de la Ley 25.246 y
modificatorias y al Texto Ordenado del B.C.R.A. “Prevenciéon de Lavado de Activos, del Financiamiento del
Terrorismo y otras actividades ilicitas” (Com. “A” 5218), sus modificatorias y concordantes del B.C.R.A., y demas
normativa aplicable sobre Prevencion de Lavado de Dinero y de otras Actividades Ilicitas, toda transaccién que
resulte sospechosa, inusual, sin justificacién econdmica o juridica, o de innecesaria complejidad, ya sea realizada en
forma aislada o reiterada.

Dejamos expresa constancia de que hemos recibido un ejemplar de la presente.

Sin otro particular, saludamos a Uds. atentamente.

Nota: En caso que corresponda, las palabras en plural se entenderdn redactadas en singular. ¢ Sélo completar en
caso que el firmante actle en representacién de una Persona Juridica.

Solicitante \

Apellido/s y Nombres/Razdn Social: .......c.ccccoeveevieveeviiieenn, Apellido/s y Nombres/Razon Social: .......c.ccccoeveveveeveencereennn.

D.N.I./C.U.I.L./C.U.LT. NO: e
DOMICHHTO: et
Nombre del Representante M: ..o

D.N.I./C.U.I.L./C.U.LT. NO: e
DOMICHHTO: ot
Nombre del Representante M: ..o

Caracter de la Representacion M: ..o

Caracter de la Representacion M ...,

Uso interno del Banco: No implica Conformidad

Confecciond6

Firma y Sello

Verificaciéon de Firmas y Facultades

Firma y Sello

Firma y Sello

Carga Operacion N°: ‘
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