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Solicitud de Afectación de Despachos por Novedades                                                  The world's local bank                                       
Fecha:      
Solicitante de la operación: corresp. la Denominación de la Empresa  o el Nombre y Apellido de la Persona Física.

CUIT/CUIL/DNI:       FORMTEXT 

     
.    Ante inconvenientes contactar a:, al teléfono      , e-mail:      @     .
Solicitamos a Uds. registrar las siguientes novedades sobre el/los Despacho/s de nuestra Empresa, bajo seguimiento en esa Entidad:

(Completar el recuadro según el tipo de novedad a informar)
	 FORMCHECKBOX 
 PAGO CON FONDOS DE LIBRE DISPONIBILIDAD EN EL EXTERIOR:
 FORMCHECKBOX 
 NOTA DE CREDITO:
 FORMCHECKBOX 
 CONDONACION DE DEUDA:

 FORMCHECKBOX 
 CAPITALIZACION DE DEUDA / APORTES EN ESPECIE:

DESPACHO DE IMPORTACION N°

FECHA
MONEDA

IMPORTE A AFECTAR

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Presionar F1 en cada campo, para recibir ayuda sobre los datos a completar

	La documentación que se adjunta para que se realice el cumplimiento de lo solicitado es la siguiente:

 FORMCHECKBOX 
  Copia/s de factura/s

 FORMCHECKBOX 
  Otros: (detallar)



	 FORMCHECKBOX 
 CESION DE SEGUIMIENTO:
DESPACHO DE IMPORTACION N°

BANCO DESTINATARIO
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Presionar F1 en cada campo, para recibir ayuda sobre los datos a completar


HSBC Bank Argentina S.A. da estricto cumplimiento a las normas aplicables relativas, tanto a la prevención del lavado del dinero, como a la financiación del terrorismo.  En tal sentido, no podrá imputarse responsabilidad para este Banco  por  las consecuencias directas o indirectas, que pudieran generarse en la prestación de sus servicios y/o la utilización de sus productos a personas físicas y/o jurídicas,  por la aplicación de la referida normativa. 
_______________________________________________________________________________________________Autorizo a debitar de cualesquiera de mis cuentas el cobro de las comisiones asociadas a la Com 5060 informadas oportunamente, en caso de corresponder
___________________________________________________________________________________________________________

Declaramos bajo juramento que la información consignada es exacta y verdadera, siendo la misma el fiel reflejo de la verdad. Adjuntamos a la presente instrucción toda la documentación respectiva para su análisis por parte de Trade Services.

       _____________________________________________                                 ________________________________

Firma/s Cliente (“)


                                             Aclaración de Firmas

         (“) Titular/es y/o Apoderados (p/ Persona Jurídica)

                                                            ( y p/ No Residentes)                                   ________________________________
                                                                                                                                                             D.N.I.

	Verificación de Firmas y Facultades

(Uso exclusivo del banco)











