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                 2/1
         LO TESTADO CON ‘*’

******************

                             NO CORRESPONDE

******************







     DE               DE






V. Fiscal

Cancelación de Contado:

(A)

Banco:             Sucursal:
Nro. Cuenta Corriente:



             Cancelación Total por Serie

Serie
   Valor Tecnico
Cantidad de Bonos


  ‘A’

  ‘B’

  ‘C’

Modalidad de Pago elegida

Complete según la cantidad de Bonos serie a transferir

Serie
Valor Tecnico Bonos a Transferir

  ‘A’


  x - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - - - - - - - 


  ‘B’


  x - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - - - - - - -

  ‘C’


  x - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - - - - - - -





(B) Total: - - - - - - - - - - - - - - - - - 

A - B   Diferencia a cancelar en Pesos: $ - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

El que suscribe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con documento nro.  . . . . . . . . . . . . .   en su carácter de  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., declara expresamente no haber falseado ni omitido dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

FIRMA CONTRIBUYENTE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
