
Sres. 
Banco Santander Río S.A.
Presente 

REF: Regularización de operaciones sin RIA

De mi mayor consideración:

 Razón social / denominación o apellido y nombres del declarante: 

 CUIT /CUIL / CDI / DNI:                                                                              Por la presente solicitamos para dar cumplimiento a la Comunicación de referencia, 

tengan a bien afectar los despachos detallados para el anticipo de importación indicado a continuación:

Se adjunta:

• Copia de Factura comercial      • Copia de Conocimiento de embarque       • Copia de despacho a plaza

 Cuenta debito de comisiones:

     Autorizamos a debitar nuestra   q cuenta corriente en $ /  q caja de ahorro en $ (1) Nro.____________________________________________ 

 Persona de Contacto:              							        Teléfono directo:  

 Celular nro.:   			       Fax:    		      	             e-mail: 

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. Nos comprometemos a mantener indemne a Banco Santander 
Río S.A. por cualquier y contra cualesquiera responsabilidades y daños y perjuicios de cualquier clase o naturaleza incurridos por el incumplimiento de las 
declaraciones arriba realizadas.

Las presentes comisiones podrán ser modificadas por acuerdo entre el BANCO y el Solicitante. Dicho acuerdo, mientras se mantenga vigente,  anula y 
reemplaza las comisiones aquí referenciadas

________________________________________________________          ____________________________________________________________________
 		           Firma/s (*)                                                                                                     Aclaración firma/s

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

DECLARACION JURADA  - Afectación  a pagos de importaciones de 
bienes que no cuentan con el registro de ingreso aduanero 

(152, 156,155,153) COM. 5274
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Buenos Aires , __________ de ____________________________________ de ___________

Hoja 1 de 1

 Numero Ref. Operación:			                          Fecha transf.:            /            /

 Moneda:						                                             Monto:

N° de Despacho N° Factura Comercial Moneda Importe a afectar al despacho

COMISIONES

 Por la afectación de cada despacho 								                  USD 30.- 

 Por  REGULARIZACION o DENUNCIA (según plazos Com. A 5274)  					               USD 20.- (**)

USO EXCLUSIVO DEL BANCO

6-284/10A/V1
13-01-2015
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