
NÚMERO DE INGRESO.....................................................

RUBRO 1 - I D E N T I F I C A C I Ó N
T I T U L A R D E L C R É D I T O

Nombre o

denominación

N Ú M E R O D E R. U. T.

2

Tel.

Nombre o

denominación

E N D O S A T A R I O / C E S I O N A R I O D E L C R É D I T O

8

Tel.

N Ú M E R O D E R. U. T.

RUBRO 2 - C E R T I F I C A D O S A A N U L A R
C E R T I F I C A D O S

TIPO SERIE N Ú M E R O
I M P O R T E

$ U$S/

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

T O T A L R U B R O 2

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

N Ú M E R O R U T
E N D O S A T A R I O / C E S I O N A R I O

SOLICITUD DE SUSTITUCIÓN DE ENDOSATARIOS
SOLICITUD DE CAMBIOS POR VÍA DE EXCEPCIÓN

2253CERTIFICADOS DE CRÉDITO

1 Número de intervención
SOLICITUD

VERSIÓN 02

7854
Texto escrito a máquina

7854
Texto escrito a máquina

7854
Texto escrito a máquina
 

7854
Texto escrito a máquina

7854
Texto escrito a máquina



RUBRO 3 - C E R T I F I C A D O S A E M I T I R

N Ú M E R O R U T I M P O R T E
$ U$S/

EL (LOS) QUE SUSCRIBE(N)

FIRMA

EN SU CARÁCTER DE

TITULAR (ES) O REPRESENTANTE (S), AUTORIZA(N) A C.I.

CUYA(S) FIRMA(S) LUCE(N) AL PIE, A RETIRAR LOS CERTIFICADOS DE CRÉDITO SOLICITADOS.

FIRMA PERSONA AUTORIZADA

C.I.

E N D O S A T A R I O / C E S I O N A R I O

NOMBRE ENDOSATARIO / CESIONARIO (RAZÓN SOCIAL)

T I P O F E C H A D E E X I G I B I L I D A D

DÍA MES AÑO




