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Aplicación de Pago Anticipado con Despacho / Guía Courier

Lugar y Fecha: ________________________

Solicitud de Aplicación de pagos de importaciones realizados con anterioridad al registro de ingreso aduanero 
Código de Concepto: B05, B07, B10, B11, B12, B13, B16 
Datos del solicitante 

	Apellido y nombre o Razón Social:      
	

	CUIL/CUIT:      
	



De nuestra mayor consideración: 
Por intermedio de la presente solicitamos la regularización del/los pago/s anticipados de importación al exterior en los términos del T.O. BCRA “Exterior y Cambios”,  aplicando a la operación de la referencia el/los siguiente/s despacho/s de importación: 

	Número de Operación
	Nro. de Despacho / Courier 
(completar 16 dígitos) (*)
	Fecha de 
Oficialización

	Moneda e Importe a Aplicar
	Número de Factura 
	Ajustes a 
incluir (***) 

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Declaramos bajo juramento que la guía y factura presentada para regularizar esta operación no fue ni será usada en otra operación, así como en ninguna otra entidad financiera.
Adjuntar copia/s de la/s factura/s comercial/es. 
(*) En caso de ser Courier, completar los caracteres restantes con 0 (ceros). 
(***) Si el despacho incluye ajustes, incluir copia de el/los despacho/s.
Autorizamos a efectuar todo crédito o débito relacionado con esta operación deduciendo vuestras comisiones, gastos e impuestos que correspondan de cualquiera de nuestras cuentas abiertas y vigentes en la entidad los cuales conozco y acepto. Solicitamos a ustedes procedan según las siguientes instrucciones a efectos de su liquidación/aplicación:
[bookmark: Marcar69]DEBITAR de Cuenta:   |_| Cuenta Corriente	 |_| Caja de Ahorros  |_| ARS	Nro. de Cuenta (**):      
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	Firma  Titular  / Apoderado
	Firma  Titular  / Apoderado

	
	



	Prenombre/s y Apellido/s completos 
(Sin abreviaturas ni iniciales) y cargo
	Prenombre/s y Apellido/s completos
 (Sin abreviaturas ni iniciales) y cargo

	

	


	Tipo y Número de Documento
	Tipo y Número de Documento



DATOS INTERNOS (USO EXCLUSIVO DEL BANCO)
Revisión: (Firma y Aclaración del funcionario BANCO): ………………………………................................................................................................
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