
 
 

FORMULARIO SOLICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA 
 
Por medio de la presente, solicito a Federación Patronal Seguros S.A. que a partir de la fe-
cha transfiera a la C.B.U. más abajo indicada, el saldo de las Cuentas Corrientes de 
Comisiones vinculadas a mi número de Matrícula en la S.S.N. también indicada, 
comprometiéndome a entregar a la Cía. la factura o documento equivalente que 
corresponda. 
 
 

Matrícula en la S.S.N. Nº: ………………………………………………… 
 
Apellido y Nombre: ………………………………………………………………………………………. 
 
Tipo y Nro. de Documento: ……………………………………………… 
 
C.U.I.T.: …………………………………………………………………………….. 
 
C.B.U.: ………………………………………………………………………………. 
 
BANCO: ……………………………………………………………………………. 
 
Cta. Cte. / Caja de Ahorro (tachar lo que no corresponda) Nº: ………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------                                          --------------------------------------- 
                  Lugar y fecha                           Firma del Productor 
 
 

--------------------------------------- 
Aclaración 


