B.P. N° 14 - 06/01/2020
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Banco
Provincia

UNIDAD DE NEGOCIOS

Solicito y presto expresa conformidad con la modificacion de limites de transferencias conforme a lo

siguiente:

UNIDAD DE NEGOCIOS DE LA CUENTA

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA

PRENOMBRE Y APELLIDO DEL TITULAR

LIMITE DE TRANSFERENCIA POR
CAJEROS AUTOMATICOS:

LIMITE DE TRANSFERENCIA POR
BANCA INTERNET INDIVIDUOS:

LIMITE DE TRANSFERENCIA POR
BANCA INTERNET EMPRESAS:

MODIFICACION DE LIMITES DE TRANSFERENCIAS MAXIMOS POR DIA

%

FECHA

LIMITE DE TRANSFERENCIA
TRANSITORIO:

FECHA
DE INICIO:

FINDE
VIGENCIA:

Me responsabilizo en forma expresa, exclusiva y excluyente por el aumento y/o disminucién de los limites de
transferencias solicitados, su utilizaciéon y consecuencias dafiosas que me ocasiones el uso del servicio,
liberando, en consecuencia, al Banco de la Provincia de Buenos Aires de toda responsabilidad al respecto.

ACLARACION DE FIRMA

NUMERO DE D.N.1.

FECHA

USUARIO SUPERVISOR

Banco de la Provincia de Buenos Aires (CUIT N° 33-99924210-9, domicilio legal Av. Ing. Luis Monteverde N° 726, La Plata, Buenos Aires)

FIRMA

N\






