
  
 

CE098 (V001)                                                                                                                                                                                          PÁGINA 1 DE 1 

SOLICITUD DE CESIÓN DE SEGUIMIENTO 

DE DESPACHO DE IMPORTACIÓN 

 

Sres. BANCO PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO 

Presente 

 

De nuestra consideración: 

 

Solicitamos al BANCO PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO en su carácter de entidad nominada para el seguimiento del 
despacho de importación Nro.:      realizar la CESIÓN del mismo (de acuerdo con lo establecido en el punto 11.1.6. del T.O. de 
“Exterior y Cambios” del BCRA) a:       (1) /       (2). 

Datos de la operación: 

a). Fecha oficialización:       

b). CUIT del Importador:       

c). Nombre completo o denominación social del Importador:       

d). Valor FOB de la destinación:      (3)      (4) 

e). Informamos que el despacho: 

 No cuenta con afectaciones precias / 

 Cuenta con las siguientes afectaciones previas: 

 

Operación Nro. Moneda Importe Fecha de 
operación 

Banco Interviniente (código y 
denominación) 

                              

                              

                              

Saldo disponible:      (3)      (4) 

REFERENCIAS 

(1) Denominación de la Entidad Financiera a la que solicita ceder el despacho. 
(2) Código de la Entidad Financiera a la que solicita ceder el despacho. 
(3) Detallar moneda 
(4) Detallar importe 

 
 

Lugar y fecha __________________, ______________ 
 

Declaro que la presente solicitud ha sido completada por mi / en mi presencia conforme a mis instrucciones (3), y declaro bajo juramento que los datos 
consignados son correctos y ciertos, en los términos previstos en el Régimen Penal Cambiario, del cual tengo pleno conocimiento de sus normas y 
sanciones, y asumimos plena responsabilidad por la veracidad de los datos que se suministran comprometiéndome a informar por escrito, dentro del 
plazo de diez (10) días de producidos, cualquier modificación que se produzca. 
 

 

 
 
 
 
 

Firma y aclaración 

Documento (tipo y número): …………………………………… 

Carácter invocado (4): …………………………………………… 

CUIT:……………………………………………… 

Observaciones: 
      

 
 
 
 
 
 
 

Firma y sello del funcionario interviniente 

Observaciones: 
      

  


