
NOTA DE CIERRE
COBRO DE EXPORTACIÓN

Operación Nº                            /000 por USD

Domicilio Teléfono

Contacto Email

Razón social o nombre y apellido del cliente

Buenos Aires,        de                  de

Señores
Banco de la Ciudad de Buenos Aires
At. Exportación
Presente

Por medio de la presente instruímos a Uds. a liquidar la operación de referencia, acreditando el resultante en 
nuestra______________nº___ de sucursal nº:

Autorizamos a Uds. a debitar de nuestra___nº_________________de la sucursal nº____los gastos y comisiones correspondientes.
Además solicitamos/informamos:        

Procedan a efectuar el cierre de cambio

Cerraremos cambio directamente con vuestra mesa

Documentación adjunta

Cerraremos cambio a través de nuestro corredor________________________________

Copia/s dos de permiso de embarque nº/s

Factura/s de exportación

Copia/s de bill of lading, guías aérea, guías de courrier, guías de transporte rodoviario

Formulario de compra de B.C.R.A. y en caso de existir gastos del exterior, además se deberá incorporar formulario de compra
 y venta de B.C.R.A.

Si es la primera vez que opera y la operación es superior a USD 10.000.- deberá adjuntar a la información requerida en el anexo VI o V

Resolución UIF 002/2002 y 11/2003 y Circ. 4353 del B.C.R.A.

“Declaramos bajo juramento que la presente operación cumple con los requisitos legales que hacen a la licitud y origen de los 
fondos de la misma, siendo los datos consignados en la presente nota una fiel expresión de la verdad”

Sin más, nos despedimos de Ud. muy atte.

      Firma Aclaración Documento

      Firma Aclaración Documento

El presente instructivo está sujeto a  modificaciones sin aviso previo en virtud a la normativa vigente por parte de la Gerencia de 
Exterior y Cambios del Banco de la Ciudad de Buenos Aires.

/ Diciembre 2010 /
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