& Santander

Afectacion de Pagos por Importaciones de Bienes
sin Registro de Ingreso Aduanero - COM. 6818

Buenos Aires, ‘ de ‘ ‘de‘ ‘

Sres.
Banco Santander Argentina S.A.
Presente

REF: Regularizacion de operaciones sin RIA

De mi mayor consideracion:

Razdn social / denominacion o apellido y nombres del declarante: ‘
CUIT /CUIL/ CDI/ DNI: ‘ ‘ Por la presente solicitamos para dar cumplimiento a la
Comunicacién de referencia, tengan a bien afectar los despachos detallados para el anticipo de importacion indicado a
continuacion:

Numero Ref. Operacion: ‘ Fecha transf: ‘ ‘
Moneda: ‘ I\/\onto:‘ ‘
N° de Despacho N° de Factura Comercial Moneda Importe a afectar al despacho
Se adjunta:
- Copia de Factura comercial - Copia de Conocimiento de embarque - Copia de despacho a plaza

Cuenta debito de comisiones:

(1) ltaar lo que corresponda.

Autorizamos a debitar nuestra O cuenta corriente en $ / O caja de ahorro en $ (1) Nro. ‘ ‘

Persona de Contacto: ‘ ‘ Teléfono directo:‘ ‘

CeLuLarnro.:‘ ‘Fax:‘ ‘e—mai[: ‘ ‘

La informacién consignada es exacta y verdadera, en los términos previstos en el Régimen Penal Cambiario, del cual tengo
pleno conocimiento de sus normasy sanciones, y asumimos plena responsabilidad por la veracidad de los datos que se sumi-
nistrany nos comprometemos a aportar toda la documentacién que nos sea requerida para efectuar las verificaciones que co-
rrespondan. Nos comprometemos a mantenerindemne a Banco Santander Argentina S.A. por cualquiery contra cualesquiera
responsabilidades y danos y perjuicios de cualquier clase o naturaleza incurridos por el incumplimiento de las declaraciones
arriba realizadas.
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& Santander

Comisiones
Concepto Precio en dolares
Por a afectacion de cada despacho USD 30.-
Por REGULARIZAC\ON 0 DENUNCIA (sequn plazos Com. A6818) | U$S 20.- (**)
) Cobrada una sola vez si la operacion es Denunciada y luego regularizada

Las presentes comisiones podran ser modificadas por acuerdo entre el BANCO vy el Solicitante. Dicho acuerdo, mientras se
mantenga vigente, anulay reemplaza las comisiones aqui referenciadas

Firma/s (%) () Por permico Aclaracion Firma/s

USO EXCLUSIVO DEL BANCO

de e

‘han sido verificadas y

comaden con los reglstros proplos de la casa.

Firmay Sello Firmay Sello

HOJA2DE2



	Página en blanco

	Buenos Aires: 
	de: 
	de_2: 
	Razón social  denominación o apellido y nombres del declarante: 
	Numero Ref Operación Fecha transf: 
	Moneda Monto: 
	N de DespachoRow1: 
	N Factura ComercialRow1: 
	MonedaRow1: 
	Importe a afectar al despachoRow1: 
	N de DespachoRow2: 
	N Factura ComercialRow2: 
	MonedaRow2: 
	Importe a afectar al despachoRow2: 
	N de DespachoRow3: 
	N Factura ComercialRow3: 
	MonedaRow3: 
	Importe a afectar al despachoRow3: 
	N de DespachoRow4: 
	N Factura ComercialRow4: 
	MonedaRow4: 
	Importe a afectar al despachoRow4: 
	N de DespachoRow5: 
	N Factura ComercialRow5: 
	MonedaRow5: 
	Importe a afectar al despachoRow5: 
	Autorizamos a debitar nuestra   cuenta corriente en    caja de ahorro en  1 Nro: 
	Persona de Contacto: 
	Teléfono directo: 
	Celular nro: 
	Fax: 
	email: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text5: 
	Group6: Off
	limpiar: 
	Aclaración firmas: 
	Firmas: 
	Text7: 
	Por  REGULARIZACION o DENUNCIA según plazos Com A 6818: 
	Text8: 


