
Solicitud de Transferencias MEP – Pagos Judiciales 

Sucursal (Nº y Nombre): Fecha: 

Sres. 
Banco Macro S.A. 
Presente 
........................................... 

De nuestra consideración: 
Por medio de la presente nos dirigimos a Uds. a los efectos de solicitarles 

tengan a bien proceder a realizar la siguiente transferencia MEP, y transferir los fondos al Banco y cuenta 
según los datos indicados a continuación: 

 

1. Motivo
 Operaciones Judiciales a Pagar por el cliente 
 (1)Sentencias/Amparos en contra de Banco Macro 
 (1)Honorarios de Abogados de la contraparte por sentencias en contra de Banco Macro 
 (1)Costas /Tasas de justicia 
 (1)Convenios extrajudiciales 

(1) Pago de acuerdo a Matriz de Autorizaciones
 

2. Datos del Ordenante
Apellido/s y Nombres/Razón Social: 
C.U.I.T./C.U.I.L./C.D.I. N°: 

Cuenta a Debitar 
(Tipo y N°) 

 Caja de Ahorros Cuenta Contable N° 
 Cuenta Corriente  Cuenta Corriente Especial Personas Jurídicas 

N°: 
Tipo de Moneda:  Pesos  Dólares 
CBU N°: 
Importe en cifras: Código de Operación: 
Importe en letras: 

Entidad a Acreditar  N°: Nombre: 

Juzgado: 

Secretaría: 
Fuero: 
Autos: 
Expediente: 
Sucursal Destino (N° y Nombre): 

CBU Destino N°: 
C.U.I.T./C.U.I.L./C.D.I. N°: 

Dejamos expresa constancia de que hemos recibido un ejemplar de la presente. 
Notas: (2) Sólo completar en caso que el firmante actúe en representación de una Persona Jurídica o como 

apoderado de una Persona Física. 
Solicitante 

................................................................................. 
Firma 

Apellido/s y Nombres/Razón Social: .........................................
............................................................................................................ 

D.N.I./C.U.I.L./C.U.I.T. N°: ......................................................... 
Domicilio: ........................................................................................ 
Nombre del Representante (2): ................................................... 
Carácter Invocado (2): ................................................................... 

................................................................................. 
Firma 

Apellido/s y Nombres/Razón Social: .........................................
............................................................................................................ 

D.N.I./C.U.I.L./C.U.I.T. N°: ......................................................... 
Domicilio: ........................................................................................ 
Nombre del Representante (2): ................................................... 
Carácter Invocado (2): ...................................................................

Confeccionó Autorizó Verificación de Firmas y Facultades 

............................................................ 
Firma y Sello 

............................................................... 
Firma y Sello 

............................................................. 
Firma y Sello 

Carga Operación N°: MEP N°: Clave: 
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