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Lugar y fecha .................................................................................................................
Señores
Banco de Tierra del Fuego:

Solicito efectuar las operaciones que se indican más abajo dentro del servicio de “BANCA A DOMICILIO”, al cual me encuentro adherido.
	Sucursal:

 FORMDROPDOWN 

	Nombre y Apellido / Razón Social:

_________________
	Teléfono:

_________________
	Correo Electrónico

_________________

	CONTENIDO DE LAS BOLSAS

	Concepto

_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________

	Monto

_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
Total: ________________________

	ORDENES

	DEPÓSITOS

	Cta. Cte./Cta. Cte. Especial(1) N°__________
Titulares __________
Importe depositado__________
	Cta. Cte./Cta. Cte. Especial(1) N° __________
Titulares __________
Importe depositado __________

	Caja de Ahorros N° __________
Titulares __________
Importe depositado__________
	Caja de Ahorros N° __________
Titulares __________
Importe depositado__________

	TRANSFERENCIAS

	CON DÉBITO EN CUENTA

	Transferencia Intrabancaria FORMCHECKBOX 

-Debitar de la Cuenta N° __________
-Acreditar en la Cta. Cte./ Caja de Ahorro(1) N° __________
-Importe: __________
-Pesos  FORMCHECKBOX 
 Dólares Estadounidenses  FORMCHECKBOX 

-Sucursal de destino __________
-Domicilio y teléfono del destinatario: __________
	Transferencia Interbancaria FORMCHECKBOX 

-Debitar de la Cuenta N° __________
-Cuenta de destino C.B.U. N°__________
-CUIT/CUIL/CDI/DNI(1) del beneficiario: __________
-Importe: __________
-Pesos  FORMCHECKBOX 
 Dólares Estadounidenses  FORMCHECKBOX 

-Domicilio y teléfono del destinatario: __________

	EN EFECTIVO - INTERSUCURSALES

	-Datos del Beneficiario

Nombre y Apellido / Razón Social(1) __________
CUIT/CUIL(1) __________
DNI __________
Domicilio: (calle, número, CP, ciudad, país) __________
Teléfono: __________
Sucursal de destino: __________

	VÍA M.E.P. (2).

	Datos de la cuenta de origen

-Tipo y Número de Cuenta __________
-C.B.U.(Clave Bancaria Uniforme) __________
-Importe a Debitar __________
-Destino de los fondos __________
	Datos de la cuenta de destino

-Apellido y Nombre / Razón Social(1) __________
-C.U.I.T. / C.U.I.L. / C.D.I. (1) __________
-Banco / Sucursal(1) __________
-Localidad / Provincia (1) __________
-C.B.U. (Clave Bancaria Uniforme) __________
-Importe a Acreditar __________

	PLAZO FIJO

	Tipo: Intransferible  FORMCHECKBOX 
 Transferible  FORMCHECKBOX 
 Intransferible con Renovación Automática  FORMCHECKBOX 
 Otros ___________________________

	Moneda: Pesos  FORMCHECKBOX 
 Moneda Extranjera  FORMCHECKBOX 
 
	Plazo: __________           Monto: __________

	Debitar de Caja de Ahorro / Cta. Cte./ Cta. Cte. Especial(1) N°
__________
	Acreditar en Caja de Ahorro / Cta. Cte./ Cta. Cte. Especial(1) N° 

__________

	La renovación(3) se realizará por el monto de (4): Capital únicamente  FORMCHECKBOX 
   Capital e Intereses  FORMCHECKBOX 


	PAGO DE IMPUESTOS, TASAS Y SERVICIOS

	Descripción:

Gas. FORMCHECKBOX 

Obras Sanitarios FORMCHECKBOX 

Energía FORMCHECKBOX 

Dirección General de Rentas Provincial FORMCHECKBOX 

Rentas Municipal FORMCHECKBOX 

Telefonía Fija  FORMCHECKBOX 

I.P.V. FORMCHECKBOX 

Otras Recaudaciones FORMCHECKBOX 

Obra Social de Ejecutivos - OSDE FORMCHECKBOX 

MasterCard FORMCHECKBOX 

Visa FORMCHECKBOX 

Tarjeta Fueguina FORMCHECKBOX 

Telefonía Celular FORMCHECKBOX 

Otros _________________________________ 
	Importe:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
Total: __________

	Acepto/amos que el Banco queda eximido de toda responsabilidad por las consecuencias emergentes de la falta de pago de los impuestos, contribuciones y servicios, motivados por la falta de fondos en mi/nuestra cuenta, por encontrarse vencidos y/o por no estar autorizado su cobro a través de ésta institución Bancaria.

Declaro que he sido informado en detalle acerca de la totalidad de los términos y condiciones del servicio que aquí se contrata, de acuerdo con lo establecido por los arts. 985, 1100 y 1387 del Código Civil y Comercial de la Nación.

	
	

	Firma y aclaración del Cliente
	V° BTF


(1) Testar lo que no corresponda.
(2) Las transferencias vía M.E.P. recibidas después de las 14:30 hs, serán procesadas por el Banco el día hábil inmediato siguiente al de su recepción.

(3) Completar en caso de haber seleccionado Plazo Fijo Intransferible con Renovación Automática

(4) Marcar el casillero que corresponda
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