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	 APROBADO POR:                         

 


   
                                                       EXTERIOR   FORMCHECKBOX 
                   LOCAL   FORMCHECKBOX 
                  

           
  
	Referencia.:     


	 FECHA : 
	AÑO:
	 FORMDROPDOWN 

	MES:
	 FORMDROPDOWN 

	DIA:           


                Solicitamos procesar las instrucciones contenidas en la presente solicitud de transferencia
Nota: Todos los campos son obligatorios excepto: Instrucciones especiales para el Exterior/Locales, teléfono del beneficiario cuya información es opcional.
    DATOS DEL ORDENANTE:
	Cliente Ordenante ( Nombres completos):
	                                                                                                                        

	 No. De RUC/CI:
	         


FORMA DE PAGO:
	Cheque / retiro ahorros (personas naturales/jurídicas)
	No.Cta.
	     
	Ch.No.
	     

	Debito Cuenta   (solo personas jurídicas autorizadas)
	No.Cta.
	       
	Otros:      

	GASTOS ADICIONALES POR CUENTA DE:
	BENEFICIARIO   FORMCHECKBOX 

	               ORDENANTE  FORMCHECKBOX 

	


MONTO:
	Moneda:  FORMDROPDOWN 

	Valor:      

	En letras:      
	No. De Transacc.     


PARA TRANSFERENCIAS LOCALES:  
	Transferencia al Banco:
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	Cuenta para Crédito en entidades Públicas: 
	     
	Código para Crédito en entidades Públicas: 
	     


PARA TRANSFERENCIAS AL EXTERIOR:
	Códigos FED A.B.A Chips, Swift (Bco. Intermediario): S/A
	     

	Banco Intermediario ( Nombre completo):
	     

	Códigos FED A.B.A Chips, Swift, cta (Bco. Beneficiario):
	     

	Banco Beneficiario ( Nombre completo):
	     

	Ciudad y País:
	     

 FORMTEXT 
     


DATOS DEL BENEFICIARIO:
	No. Cuenta Beneficiario (o código IBAN para Bancos Europeos):
	     

	Nombre Beneficiario (Nombres completos):
	     

	Dirección (Calles y número):
	     

	No.De Ruc/CI Identificación del Beneficiario (para locales):
	     

	Teléfono del Beneficiario:
	     

	Ciudad y País:
	     

	Motivo de la transferencia SIB (obligatorio en Transf. al exterior) (motivo 105 o 110 detallar # DAU 16 caracteres numéricos):……………………………………………………………….. 
(motivo 410, 710 y 720 detallar ):………………………………..
	 FORMDROPDOWN 
                               
 FORMDROPDOWN 

                                                             DAU:      
No.Registro BCE  :                Fecha Registro dd/mm/aaaa:      /  /    

	Detallar número de facturas/INV ( si aplica):  
	     

	Referencia de Pago /RFB/( Destino de Fondos, obligatorio):  
	     

	Instrucciones especiales para el Exterior (opcional):  
	     

	Relación ordenante – beneficiario:
	COMERCIAL       FORMCHECKBOX 
                        LABORAL       FORMCHECKBOX 
                          FAMILIAR     FORMCHECKBOX 



                                CONDICIONES PARA TRANSFERENCIAS POR MEDIOS ELECTRÓNICOS
Solicito a PRODUBANCO según lo anteriormente indicado, procese las instrucciones contenidas en esta solicitud de transferencia, para lo cual le autorizo expresamente para que a su sola discreción utilice los medios y corresponsales que crea conveniente. Estas instrucciones se sujetarán a las condiciones indicadas posteriormente. Autorizo expresamente al Banco para que a su sola discreción convierta los fondos a ser transferidos, a otra moneda al tipo de cambio vigente para la venta en el Banco en la fecha y hora que éste reciba la instrucción o los fondos se encuentren disponibles, según sea el caso. Esta será una transacción independiente de la transferencia solicitada. Como prueba de que tal conversión se ha efectuado, bastarán los asientos contables que consten en los libros del Banco. Asumo las responsabilidades derivadas de la presente solicitud, eximiendo al Banco o a sus corresponsales de cualquier tipo de responsabilidad por errores, omisiones, o códigos errados de datos indicados en la presente solicitud, así como por mutilaciones, demoras, detención de fondos por parte de la OFAC (Oficina de control de activos extranjeros) u otra entidad de control y por las causas, motivos o personas que produzcan estos hechos. En caso de requerir anular esta instrucción, dicho pedido lo realizaré por escrito, solicitando al Banco la devolución de los fondos, asumiendo las responsabilidades y costos que se ocasionaren. Acepto que dicha devolución se efectuará una vez que el Banco haya recibido a su vez la devolución de los fondos transferidos. Si estos fondos fueron convertidos a otra moneda, esta restitución se podrá hacer por el mismo valor en otra moneda al tipo de cambio de compra que rija en el Banco a la fecha en que dicha restitución se efectúe. Me comprometo expresamente a pagar al Banco, el valor de los gastos de esta transferencia y de su devolución, de igual forma de los gastos ocasionados por errores u omisiones resultantes de la errada o incompleta información por mi proporcionada, para lo cual el Banco queda autorizado desde ya a debitar estos valores de cualquiera de mis cuentas corrientes o de ahorros. Declaro expresamente que los valores empleados en esta transacción son el producto de negocios o actividades lícitas permitidas por las leyes del Ecuador. Autorizo expresa e irrevocablemente a PRODUBANCO para que debiten de mi cuenta corriente/ahorros especificada anteriormente,  la suma correspondiente al pago del impuesto a la salida de divisas que corresponda por la transferencia de fondos al exterior solicitada, en el caso que aplique, así como los costos, gastos, tarifas y demás montos a que diere lugar dicha transferencia.

 Aceptado,

  FIRMA(S): Esta solicitud debe contemplar las mismas condiciones de firmas instruidas para su cuenta)
                                            TITULAR: ___________________________________________                  
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