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El Depositante                                                               código N°                           solicita el cobro del importe 
según el siguiente detalle: 

IMPORTE: 
 

/ 
  

(EN NÚMEROS)  (EN LETRAS)  
       COBRO POR TRANSFERENCIA BANCARIA 
       Pesos especie 8000                         Dólares especie 10000 
ENTIDAD FINANCIERA RECEPTORA 
Número de cuenta BCRA Nombre de la entidad 

Número de CBU 

BENEFICIARIO 
Nombre y apellido / Razón social Número de CUIL / CUIT 

       COBRO POR TRANSFERENCIA BANCARIA 
        Dólar especie 7000                          Euros especie 6000 
ENTIDAD FINANCIERA RECEPTORA 
Nombre de la entidad  Dirección SWIFT Número ABA 

TITULAR DE LA CUENTA / ENTIDAD FINANCIERA BENEFICIARIA 
Nombre y apellido / Razón social  Número de cuenta bancaria 

ÚLTIMO BENEFICIARIO 
Nombre y apellido / Razón social  Número de cuenta bancaria 

        COBRO POR CHEQUE 
        Pesos especie 8000                         Dólares especie 7000                          Euros especie 6000          

Nombre y apellido / Razón social - Comitente Importe 
USO EXCLUSIVO DE CVSA 

N° DE CHEQUE ENTIDAD FINANCIERA 

    

    
 

USO EXCLUSIVO DE CVSA – ATENCIÓN AL CLIENTE  

FIRMA Y SELLO DEL DEPOSITANTE 

   

CONTROLÓ N° DE ENTRADA VERIFICÓ FIRMA 
 
 
Recibí conforme el cheque de acuerdo con lo detallado en la presente solicitud. 

FIRMA Y SELLO DEL DEPOSITANTE FECHA:______/________/________________ 



USO EXCLUSIVO DE CAJA DE VALORES S.A. 

  

INGRESÓ SIST. ACRE. CONFIRMÓ SIST. ACRE 

        TRANSFERENCIA 

    

VERIFICÓ DOCUMENTACIÓN INGRESÓ APROBÓ ENVIÓ 

        CHEQUE 

    

CONTROLÓ INGRESÓ MSJ. SWIFT  
(En caso de Transferencia al exterior) 

ENVIÓ MJE. SWIFT  
(En caso de Transferencia al Exterior) 

APROBÓ 
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El Depositante                                                               código N°                           solicita el cobro del importe 
según el siguiente detalle: 

IMPORTE: 
 

/ 
  

(EN NÚMEROS)  (EN LETRAS)  
       COBRO POR TRANSFERENCIA BANCARIA 
       Pesos especie 8000                         Dólares especie 10000 
ENTIDAD FINANCIERA RECEPTORA 
Número de cuenta BCRA Nombre de la entidad 

Número de CBU 

BENEFICIARIO 
Nombre y apellido / Razón social Número de CUIL / CUIT 

       COBRO POR TRANSFERENCIA BANCARIA 
        Dólar especie 7000                          Euros especie 6000 
ENTIDAD FINANCIERA RECEPTORA 
Nombre de la entidad  Dirección SWIFT Número ABA 

TITULAR DE LA CUENTA / ENTIDAD FINANCIERA BENEFICIARIA 
Nombre y apellido / Razón social  Número de cuenta bancaria 

ÚLTIMO BENEFICIARIO 
Nombre y apellido / Razón social  Número de cuenta bancaria 

        COBRO POR CHEQUE 
        Pesos especie 8000                         Dólares especie 7000                          Euros especie 6000          

Nombre y apellido / Razón social - Comitente Importe 
USO EXCLUSIVO DE CVSA 

N° DE CHEQUE ENTIDAD FINANCIERA 

    

    
   

 

FIRMA Y SELLO DEL DEPOSITANTE 

 

   

  USO EXCLUSIVO DE CVSA   

     

  RECIBIÓ   
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