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SOLICITUD DE INFORME

BANCO DE FORMOSA S.A.

Casa Central: Avenida Gutnisky N° 2.458 - (3600) Formosa Capital — Tel: (3704) 429-200.-

Sucursal Buenos Aires: 25 de Mayo N° 454 (C1002ABJ) - C.A.B.A. —Tel: (011) 4311-2000.-

Sucursal Banca Preferencial: Av. 25 de Mayo N? 137 - (3600) Formosa Capital — Tel: (3704) 429-200.-

AGENTE N° 45— INSCRIPTO ANTE LA CNV COMO AGENTE DE LIQUIDACION Y COMPENSACION Y AGENTES DE NEGOCIACION PROPIO

Lugar y Fecha:

Por la presente se solicita:

[ ] Consulta de Saldo de Tenencia

L OUraS CONSURES oo

Datos personales:

Apellido y Nombre del Titular:

Cuit/Cuil/CDlI:
N° Cuenta: Cuenta Comitente N°:
Domicilio: Teléfono del Contacto:

Mail del Contacto:

Deseo recibir la informacion en forma: [ Papel  [_] Correo Electronico.

Asi mismo autorizo se debite de la cuenta N° El importe resultante de las

comisiones si correspondiera.

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Agente Interviniente

ACLARACION Supervisor Comercial




