Limpiar Formulario

Solicitud de Modificaciéon / Baja al Servicio

-Cartera Comercial- l@\ Macro
\ = \

Sefiores

Banco Macro S.A.

Presente

Por la presente, solicito a Banco Macro S.A. (C.U.I.T. N° 30-50001008-4 - Inscripcién en 1.G.J., 08/10/1996, bajo
N° 9777, L°119 T°A Sociedades Andnimas) con domicilio legal y sede social en Av. Eduardo Madero 1182 de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, (en adelante el “Banco”) la [ Modificacién / [ Baja del Servicio de Pago / [J
Reactivacion de convenio:

[0 Pago de Sueldos [0 Pago de Honorarios [0 Pago de Ordenes Judiciales [0 Pago de Subsidios,
Becas o Beneficio Social [J Fondo de Cese Laboral;

1. Datos del Solicitante

Razon Social / Apellido/s y Prenombre/s:
C.U.LT./ C.U.LL N°: | N° de Cliente COBIS:
N° de convenio/s:

2. Datos a Modificar
Denominaciéon del Convenio:

Modalidad de acreditacion: [] OnLine / [] Batch ‘ Sucursal de la Cuenta:
NUmero de Cuenta de Débito:

3. Comision del Servicio

3.1 Plan Sueldo

Comisidn por Transaccion Instruida: Por Cuenta Vinculada:

Fijo Mensual: Porcentaje:

Importe Minimo por Transaccién/Cta: Importe Minimo Mensual:

Comisidn por Transaccion Instruida: Por Cuenta Vinculada:

Fijo Mensual: Porcentaje:

Importe Minimo por Transaccion/Cta: Importe Minimo Mensual:

Comisidn por Transaccion Instruida: Por Cuenta Vinculada:

Fijo Mensual: Porcentaje:

Importe Minimo por Transaccion/Cta: Importe Minimo Mensual:
3.4 Pago de Subsidios, Becas o Beneficios Sociales

Comisién por Transaccién Instruida: Por Cuenta Vinculada:

Fijo Mensual: Porcentaje:

Importe Minimo por Transaccién/Cta: Importe Minimo Mensual:

Comisidn por Transaccion Instruida: Por Cuenta Vinculada:

Fijo Mensual: Porcentaje:

Importe Minimo por Transaccion/Cta: Importe Minimo Mensual:

4. Observaciones

(1) Sélo completar en caso que el firmante actle en representacion de una Persona Juridica o como apoderado de
una Persona Humana

Solicitante

Apellido/s y Prenombre/s/Razdn Social:..........ccooerrererninne. Apellido/s y Prenombre/s/Razdn Social:

D.N.I./C.U.I.L./C.U.LT. N e D.N.I./C.U.I.LL./C.U.LT. N®: i
DOMUCHTIO: it DomIiCilio: .o
Nombre del Representante M .................. e Nombre del Representante *); ...

Caracter de la Representacion M: .........ccooveiieeeieceeeeeeees Caracter de la Representacion M: ..o
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