
DECLARACION JURADA DEVOLUCION, ACREDITACIÓN o 
RECTIFICACION  DE TRANSFERENCIA AL EXTERIOR

Buenos Aires , __________ de ____________________________________ de ___________
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Sres. 
Banco Santander Argentina S.A.
Presente 

REF: Carta para devolución-rectificación de transferencia 

 Razón social / denominación o apellido y nombres del declarante: 

 CUIT / CUIL / CDI / DNI: Persona de contacto:

 Celular: E-mail:

Transferencia N°: Moneda: Importe Total: 

 Importe en letras: 

Por la presente solicitamos procedan a realizar las gestiones necesarias para:

q Solicitar la Devolución de los fondos desde el exterior de la transferencia de fondos enviada bajo los siguientes datos

q Pago duplicado
qMoneda del pago incorrecta
q Solicitado por el Ordenante/Beneficiario
q Desconocimiento de pago
qMonto Incorrecto
q Otros (motivo)_________________________________________________________________________________________________________

Autorizamos a realizar el Boleto  correspondiente a la devolución de los fondos y que los mismos sean acreditados en la  cuenta de los que se  
débito. El boleto será registrado con el mismo concepto por el que fue instruida la  transferencia. 

q Solicitar la acreditación en cuenta de origen de la transferencia realizada rechazadas desde el exterior cuyos fondos fueron devueltos al banco y se
encuentran pendientes.

q Solicitar la Rectificación de los datos indicados en el Cierre de Cambio de la transferencia de fondos enviada al exterior  bajo la siguiente información

Los nuevos datos a consignar en la transferencia son: 
q Beneficiario del Exterior:

Cuenta / IBAN / CLA.B.E Nº:

Domicilio:

Localidad: País:  

q Banco Recibidor del exterior:

País: Localidad: Cód. SWIFT/ABA:  

Banco Intermediario (**):  País: Código SWIFT/ABA:

N° de Cuenta Banco Intermediario:

Otros datos solicitados por el exterior:

Rectificación comisiones enviadas: q OUR    q SHA

6-303/10A/V5
07-06-2022

DATOS DEL CLIENTE

DATOS DE LA OPERACIÓN

Banco Santander Argentina S.A. • CUIT: 30-50000845-4 • I.G.J. Nro. correlativo 800678 • Domicilio: Av. Juan de Garay 151 • C.A.B.A.
Agente de Liquidación y Compensación y Agente de Negociación Integral Matricula CNV N°72
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Los fondos que se acrediten / envien son por el monto neto enviado desde el exterior

Nos comprometemos a mantener indemne a Banco Santander Argentina S.A. por cualquier y contra cualesquiera responsabilidades y daños y perjuicios de 
cualquier clase o naturaleza incurridos por los datos arriba mencionados.

La operación se efectúa sin responsabilidad para el Banco Santander Argentina S.A. por demoras en la gestión, errores u otras causas que se originen 
fuera de su control.

q Autorizamos a debitar nuestra cuenta corriente en $ / caja de ahorro en $ Nro.______________________________________; los cargos ocasionados en 
el exterior por dicha presentación.

La información consignada es exacta y verdadera, en los términos previstos en el Régimen Penal Cambiario, del cual tengo pleno conocimiento de 
sus normas y sanciones, y asumimos plena responsabilidad por la veracidad de los datos que se suministran y nos comprometemos a aportar toda la 
documentación que nos sea requerida para efectuar las verificaciones que correspondan.

El cliente declara y aceotar que Banco Santander Argentina S.A. no canaliza pagos directos o indirectos (origen/destino) relacionados con determinados 
paises.Dado quie se trata de una nómina de paises dinámica, antes de realizar una operación de este tipo deberá realizar una consulta con su oficial de 
cuenta.

USO EXCLUSIVO DEL BANCO

      Firma(**)                                            Aclaración                           Firma(**)                                             Aclaración

  
   Dejamos constancia que las firmas y facultades de …………………………..………….…………………………… han sido verificadas y coinciden con los   
   registros propios de la casa.
                                                      ...................................………..…….., ……….. de ………….……….. 20.......

Firma y sello                                                                  Fima y sello

Comisiones (*)
Servicio Advanced PyME, Empresas, Agro, Instituciones y Corporativa / Individuos

Rectificación (por error del cliente) U$S 20,00
(*) No incluyen I.V.A.
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