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.............................................., .......  de ...................... de....................... 
Señores Banco Meridian S.A. 
De nuestra consideración: 

  Pago diferido por importación   Pago anticipado por importación   Pago vista/contado 

Seguidamente informamos los despachos a plaza aplicados al presente pago de importaciones y los montos afectados en 
cada caso: 

Afectación de Despachos 

N° de 

Ref. 

N° de 

Bol. 

Despacho N°         

(16 dígitos) 

Fecha 

oficialización 

Valor FOB           

(a aplicar) 

Flete          

(a aplicar) 

Seguro       

(a aplicar) 

Moneda Uso  excepción 

ingreso de 

fondos del 

exterior             

(a aplicar) (*) 

Importe Total               

(a aplicar) 

                                                                

                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            

Totales                                     

(*) Según Comunicación A5060 del BCRA 

La documentación que se adjunta para que se realice el cumplimiento de dicho pago es la siguiente: 

  Despacho a plazo de acuerdo a la normativa vigente del BCRA 

  Factura/s comerciales 

  BL / AWB / RWB / CP 

  Otros         

Declaramos bajo juramento, no haber superado los montos máximos establecido por la Com. A 5060 del BCRA y 
modificatorias/complementarias, en ningún otro banco de la República Argentina y por el período solicitado, para que se 
dé por cumplido el monto excedente de la orden de pago pendiente de ser aplicada bajo los términos de esta 
comunicación, el cual hemos indicado en el cuadro “Afectación de Despachos” de esta solicitud. 

Declaramos bajo juramento que las informaciones consignadas en la presente son exactas y verdaderas en los términos 
previstos en el Régimen Penal Cambiario del cual tenemos pleno conocimiento de sus normas y sanciones. 

     
UUSSOO  EEXXCCLLUUSSIIVVOO  DDEELL  BBAANNCCOO 

 Firma 1  Firma ¹  Certificamos que la/s firma/s que 

anteceden concuerdan con las 
registradas en nuestros libros y 
que el / los firmante/s poseen 
facultades 

 Aclaración:…………………………………..  Aclaración:………………………………….  

 Tipo y Nro. de Documento:  Tipo y Nro. de Documento:  

………………………………………………. ……………………………………………… 

 Carácter: …………………………………….  Carácter: ……………………………………  Fecha: ......../......../........ 
 

                                                           
1 En el caso de tratarse de una empresa, esta solicitud deberá ser firmada por quien ejerza la representación legal de la firma, según Comunicación A 5060 
del BCRA. 


