
 
25 de Mayo 432 9º Piso-CABA (C1002ABJ)  
Calle 51 Nº 607-La Plata (B1900AVM)  
CUIT: 30-67793756-0 

 
SOLICITUD DE APERTURA DE CAJA DE AHORRO-CUENTA NRO :  

 
 
 
Por medio de la presente, solicitamos la apertura de una Caja de Ahorro bancaria en Pesos/Dólares Esta dounidenses en la  
Casa/Sucursal: ……………………………………………. de Banco del Sol S.A.  
A nombre de: …………………………………….……..................... ....…………………………..................................... .....  
Domicilio constituido para la cuenta: …………....…………… …………..............................…………..……......... ............  
Cod.Postal:…………………....... Localidad: ………........……… …………………….. Tel.: ……..........………………...  
Declaramos haber recibido de este Banco, el texto completo del las normas vigentes para "Caja de Ahorro en Pesos / Dólares 

Estadounidenses" y que hemos tomado conocimiento de dichas normas, comprometiéndonos, desde ya, a su estricto 

cumplimiento y acusamos haber recibido en el presente acto , el texto completo de las normas vigentes para este tipo de 

depósito. Declaramos haber recibido de este Banco c opia de la solicitud aprobada por funcionario autorizado.  
A todos los efectos legales, nos sometemos a la jurisdicción de los tribunales Ordinarios con competen cia en lo civil de  
Capital federal con exclusión de todo otro fuero o  jurisdicción, constituyendo domicilio especial en:  
…………………………………………………………………………………………………………………………  
y comprometiéndose, en caso de variar el mismo, a comunicar al Banco en forma fehaciente con quince días corridos de 

anticipación a la producción del hecho, el nuevo do micilio, el que deberá estar dentro de la jurisdicción citada. 

Declaramos bajo juramento, que todos los datos consignados en la presente se ajustan en un todo a la verdad.  
Por la presente autorizo en forma irrevocable a Banco del Sol S.A. a debitar de mi caja de ahorro, la/s cuota/s 

correspondiente/s a el/los crédito/s prendario/s, hipotecario/s, personal/es, etc., que haya sido beneficiario, como así también 

a regularizar mediante débitos y/o créditos todas quellas operaciones que hayan sido mal imputadas en su oportunidad. 

Autorizo a debitar de mi Caja de Ahorro las comisiones y gastos detallados a continuación, por servici os vinculados al 

funcionamiento de la misma, (Comunicado "A" 4809)  
- Comisión por mantenimiento de Cuenta de Ahorro* $0 ,00- 

- Extracciones ATM Otras Redes* $0,26- 

- Extracciones Cajero Automático Redes del Exterior* $6,00- 

*Estos ítem no incluyen IVA  
 

 

Además tomo conocimiento de los siguientes conceptos de la comunicación de la referencia:  
Cuando la entidad financiera adopte decisiones que impliquen afectar el funcionamiento de las cuentas -total o parcialmente-

y/o modificar las comisiones o gastos cuyo débito hubiese sido aceptado deberá informarse al cierre acerca de su contenido y 

nuevos valores con antelación a su aplicación, medi ante una notificación fehaciente o a través de su inclusión en el resumen 

o extracto de cuenta.  
Siempre que no medie rechazo expreso del cliente, las nuevas condiciones podrán aplicarse luego de transcurrido un lapso no 

inferior a 60 días, contados desde la fecha de vencimiento del plazo que se haya establecido para el envío o puesta a 

disposición de los resúmenes, salvo que se opte por la notificación fehaciente al cliente en cuyo caso dicho lapso se reduce a 

5 días.  
En caso de cambios que signifiquen disminuciones en las comisiones o gastos, los nuevos importes podrán ser aplicados sin 

necesidad de aguardar el transcurso de los citados plazos.  
Los fondos debitados por comisiones o gastos sin el previo conocimiento de los clientes o a pesar de su oposición, conforme 

a lo establecido precedentemente, deberán ser reintegrados a los titulares dentro de los 5 días hábiles siguientes a la fecha en 

que aquel presente su reclamo ante la entidad. Adicionalmente, corresponderá reconocer el importe de osl gastos realizados 

para la obtención del reintegro de los intereses co mpensatorios pertinentes. En tales situaciones, corresponderá reconocer el 

importe de los gastos realizados para la obtención del reintegro y los intereses compensatorios pertinentes, aplicando a ese 

efecto dos veces la tasa promedio del último mes disponible que surja de la encuesta de tasas de interés de depósitos a plazo 

fijo de 30 a 59 días -de pesos a dólares, según la moneda de la operación- informada por el Banco Cent ral a la fecha de 

celebración del contrato , o en caso de que no estu viera disponible, la última informada- sobre la base de la información 

provista por la totalidad de bancos públicos y privados. Estas condiciones se harán conocer al client mediante la inserción de 

una cláusula especifica en la fómula de autorización en las respectivos contratos o reglamentacione s.  
Asimismo declaro haber recibido el ofrecimiento expreso de la "Cuenta Básica" a que se refiere la Sección 3 de la 

Comunicación "A" 4809 del Banco Central de la Repub lica Argentina, dejando constancia escrita a travésde esta, la decisión 

de no haber aceptado esa clase de cuenta.  
Claúsula de revocación: el usuario de servicios financieros tiene derecho a revocar la aceptación del  producto o servicio  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
....................... ....................... ....................... ....................... 

Firma(1) Firma(2) Firma(3) Firma(4) 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Aclaración(1) Aclaración(2) Aclaración(3) Aclaración(4) 

 
Form.SolicitudCajaDeAhorro.frx 



 
25 de Mayo 432 9º Piso-CABA (C1002ABJ)  
Calle 51 Nº 607-La Plata (B1900AVM)  
CUIT: 30-67793756-0 

 

SOLICITUD DE APERTURA DE CAJA DE AHORRO-CUENTA NRO : 
 
 
 

 

dentro del plazo de diez (10) días hábiles contadosa partir de la fecha de recibido el contrato o de la disponibilidad efectiva 

del producto o servicio, lo que suceda último, notificando de manera fehaciente o por el mismo medio en que el servicio o 

producto fue contratado. Dicha revocación será sin costo ni responsabilidad alguna para el usuario de servicios financieros en 

la medida que no haya hecho uso del respectivo producto o servicio y que, en caso de que lo haya utilizado, sólo se le 

cobrarán las comisiones y cargos previstos para lapresentación, proporcionados al tiempo 

 

Situación ante el I.V.A.: Inscripto: [....] No  Inscripto: [....] Exento: [....] Monotributo: [.....] 

 

Situación ante el Impuesto a las Ganancias/Correspo ndiente a Retenciones sobre Intereses de Depósitos:  
Inscripto: [.....] No Inscripto: [.....] Exento: [.....]  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
....................... ....................... ....................... ....................... 

Firma(1) Firma(2) Firma(3) Firma(4) 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Aclaración(1) Aclaración(2) Aclaración(3) Aclaración(4) 
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25 de Mayo 432 9º Piso-CABA (C1002ABJ)  
Calle 51 Nº 607-La Plata (B1900AVM)  
CUIT: 30-67793756-0 

 

DATOS PERSONALES DE LOS TITULARES 
 

1           
 

Apellidos:..……………………………………………Nombres: 

 

.....………………………………… 

    

      

Domicilio:.………………………………………………....................……  ………………....Cod.Postal:.....................    

Localidad............................................................................................................    Telefono:..............................................    

Nacido el:......... /......... /............ En:.............................................................................................................................      

Profesion-Actividad-Empleo:................................................................................ ..................  Cod.BCRA:...................  

Doc.Ident. LE - LC - DNI - CI - Pasaporte Nº.................................................... Expedido por...................................    

Estado Civil :.................................  Apellidos y Nombres del conyuge .......................................................................    

Apellido y Nombre del Padre:................................................................................................. ........................................       

Apellido y Nombre de la Madre:............................................................................................... ......................................      

CUIT-CUIL-CDI Nº....................................................................  Solicita Tarjeta Banelco: Si: [...... ] No: [....... ]  
           

2 
Apellidos:..……………………………………………Nombres: 

 
.....………………………………… 

    
      

Domicilio:.………………………………………………....................……  ………………....Cod.Postal:.....................    

Localidad............................................................................................................    Telefono:..............................................    

Nacido el:......... /......... /............ En:.............................................................................................................................      

Profesion-Actividad-Empleo:..................................................................................................   Cod.BCRA:...................  

Doc.Ident. LE - LC - DNI - CI - Pasaporte Nº.................................................... Expedido por...................................    

Estado Civil :.................................  Apellidos y Nombres del conyuge .......................................................................    

Apellido y Nombre del Padre:................................................................................................. ........................................       

Apellido y Nombre de la Madre:...................................................................................................... ...............................      

CUIT-CUIL-CDI Nº....................................................................  Solicita Tarjeta Banelco: Si: [...... ] No: [....... ]  
           

3 
Apellidos:..……………………………………………Nombres: 

 
.....………………………………… 

    
      

Domicilio:.………………………………………………....................……  ………………....Cod.Postal:.....................    

Localidad............................................................................................................    Telefono:..............................................    

Nacido el:......... /......... /............ En:.............................................................................................................................      

Profesion-Actividad-Empleo:..................................................................................................   Cod.BCRA:...................  

Doc.Ident. LE - LC - DNI - CI - Pasaporte Nº.................................................... Expedido por...................................    

Estado Civil :.................................  Apellidos y Nombres del conyuge .......................................................................    

Apellido y Nombre del Padre:................................................................................................. ........................................       

Apellido y Nombre de la Madre:............................................................................................................................... ......      

CUIT-CUIL-CDI Nº....................................................................  Solicita Tarjeta Banelco: Si: [...... ] No: [....... ]  
           

4 
Apellidos:..……………………………………………Nombres: 

 
.....………………………………… 

    
      

Domicilio:.………………………………………………....................……  ………………....Cod.Postal:.....................    

Localidad............................................................................................................    Telefono:..............................................    

Nacido el:......... /......... /............ En:.............................................................................................................................      

Profesion-Actividad-Empleo:..................................................................................................   Cod.BCRA:...................  

Doc.Ident. LE - LC - DNI - CI - Pasaporte Nº.................................................... Expedido por...................................    

Estado Civil :.................................  Apellidos y Nombres del conyuge .......................................................................    

Apellido y Nombre del Padre:................................................................................................. ........................................       

Apellido y Nombre de la Madre:.....................................................................................................................................       

CUIT-CUIL-CDI Nº....................................................................  Solicita Tarjeta Banelco: Si: [...... ] No: [....... ]  
         

    RESERVADO PARA EL BANCO     

Con Fecha : ......... /......... /.................. se abrio caja de Ahorro en [...... ] Pesos  Nº:..................  
     [...... ] Dolares Estadounidenses     

................................... ....  

   ....................................... .......................................     
Oficial de Cuenta  Controló Aprobó     

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Firma(1) Firma(2) Firma(3) Firma(4) 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Aclaracion(1) Aclaracion(2) Aclaracion(3) Aclaracion(4) 

 
Form.SolicitudCajaDeAhorro.frx 



 
25 de Mayo 432 9º Piso-CABA (C1002ABJ)  
Calle 51 Nº 607-La Plata (B1900AVM)  
CUIT: 30-67793756-0 

 

DATOS PERSONALES DE LOS TITULARES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
....................... ....................... ....................... ....................... 

Firma(1) Firma(2) Firma(3) Firma(4) 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Aclaracion(1) Aclaracion(2) Aclaracion(3) Aclaracion(4) 

 
Form.SolicitudCajaDeAhorro.frx 



 
25 de Mayo 432 9º Piso-CABA (C1002ABJ)  
Calle 51 Nº 607-La Plata (B1900AVM)  
CUIT: 30-67793756-0 

 

SOLICITUD DE APERTURA DE CUENTA BASICA - CUENTA NRO : 
 
 
 

 

Por medio de la presente, solicitamos la apertura de una Cuenta Basica en Pesos en la Casa/Sucursal:  
……………………………………………. de Banco del Sol S.A.  

A nombre de: …………………………………….……..................... .....………………………………………......... 

Domicilio constituido para la cuenta: …………..………………… ……………………………………..................... 

Cod.Postal:………………….. Localidad: …………….………………………………. . Tel.: ……………………...  
Declaramos haber recibido de ese Banco, el texto completo del las normas vigentes para "Cuenta Basica" y que hemos 

tomado conocimiento de dichas normas, comprometiéndonos, desde ya, a su estricto cumplimiento y acusamos haber recibido 

en el presente acto , el texto completo de las normas vigentes para este tipo de deposito.  
A todos los efectos legales, nos sometemos a la jurisdicción de los tribunales Ordinarios con competen cia en lo civil de 

Capital federal con exclusión de todo otro fuero o jurisdicción, constituyendo domicilio especial en  
………………………………………………………………………………………………………………………  
y comprometiéndose, en caso de variar el mismo, a comunicar al Banco en forma fehaciente con quince días corridos de 

anticipación a la producción del hecho, el nuevo do micilio, el que deberá estar dentro de la jurisdicción citada. 

Declaramos bajo juramento, que todos los datos consignados en la presente se ajustan en un todo a la verdad.  
Por la presente autorizo en forma irrevocable a Banco del Sol S.A. a debitar de mi caja de ahorro, la/s cuota/s 

correspondiente/s a el/los crédito/s prendario/s, hipotecario/s, personal/es, etc., que haya sido beneficiario, como así también 

a regularizar mediante debitos y/o créditos todas aquellas operaciones que hayan sido mal imputadas en su oportunidad. 

Autorizo a debitar de mi Caja de Ahorro las comisiones y gastos detallados a continuación, por servici os vinculados al 

funcionamiento de la misma, (Comunicado "A" 4809)  
- Comisión por mantenimiento de Cuenta de Ahorro* $0 ,00- 

- Extracciones ATM Otras Redes* $0,26- 

- Extracciones Cajero Automático Redes del Exterior* $6,00- 

*Estos ítem no incluyen IVA  
 

 

Además tomo conocimiento de los siguientes conceptos de la comunicación de la referencia:  
Cuando la entidad financiera adopte decisiones que impliquen afectar el funcionamiento de las cuentas -total o parcialmente-

y/o modificar las comisiones o gastos cuyo debito hubiese sido aceptado deberá informarse al cierre acerca de su contenido y 

nuevos valores con antelación a su aplicación, medi ante una notificación fehaciente o a través de su inclusión en el resumen 

o extracto de cuenta.  
Siempre que no medie rechazo expreso del cliente, las nuevas condiciones podrán aplicarse luego de transcurrido un lapso no 

inferior a 30 días, contados desde la fecha de vencimiento del plazo que se haya establecido para el envío o puesta a 

disposición de los resúmenes, salvo que se opte por la notificación fehaciente al cliente en cuyo caso dicho lapso se reduce a 

5 días. En caso de cambios que signifiquen disminuciones en las comisiones o gastos, los nuevos importes podrán ser 

aplicados sin necesidad de aguardar el transcurso de los citados plazos.  
Los fondos debitados por comisiones o gastos sin el previo conocimiento de los clientes o a pesar de su oposición, conforme 

a lo establecido precedentemente, deberán ser reintegrados a los titulares dentro de los 5 días hábiles siguientes a la fecha en 

que aquel presente su reclamo ante la entidad. Adicionalmente corresponderá reconocer el importe de los gastos realizados 

para la obtención del reintegro de los intereses co mpensatorios pertinentes hasta el límite equivalente al 100% de los debitos 

observados. Estas condiciones se harán conocer alcliente mediante la inserción de una cláusula especifica en la formula de 

autorización en las respectivos contratos o reglame ntaciones.  
Situación ante el I.V.A.: Inscripto: [....] No  Inscripto: [....] Exento: [....] Monotributo: [.....]  
Situación ante el Impuesto a las Ganancias/Correspo ndiente a Retenciones sobre Intereses  
de Depósitos: Inscripto: [.....] No Inscripto:  [.....] Exento: [.....]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Firma(1) Firma(2) Firma(3) Firma(4) 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Aclaracion(1) Aclaracion(2) Aclaracion(3) Aclaracion(4) 

 
Form.SolicitudCajaDeAhorro.frx 



 
25 de Mayo 432 9º Piso-CABA (C1002ABJ)  
Calle 51 Nº 607-La Plata (B1900AVM)  
CUIT: 30-67793756-0 

 

SOLICITUD DE APERTURA DE CUENTA BASICA - CUENTA NRO : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
....................... ....................... ....................... ....................... 

Firma(1) Firma(2) Firma(3) Firma(4) 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Aclaracion(1) Aclaracion(2) Aclaracion(3) Aclaracion(4) 

 
Form.SolicitudCajaDeAhorro.frx 



 
25 de Mayo 432 9º Piso-CABA (C1002ABJ)  
Calle 51 Nº 607-La Plata (B1900AVM)  
CUIT: 30-67793756-0 

 

DATOS PERSONALES DE LOS TITULARES Y/O APODERADOS DE LA 
 

..............Apellidos:..……………………………………………Nombres: .....…………………………………   

Domicilio:.………………………………………………....................…… ………………....Cod.Postal:.....................  

Localidad............................................................................................................   Telefono:..............................................  

Nacido el:......... /......... /............ En:.............................................................................................................................   

Profesion-Actividad-Empleo:......................................................................... ......................... Cod.BCRA:................... 

Doc.Ident. LE - LC - DNI - CI - Pasaporte Nº.................................................... Expedido por...................................  

Estado Civil :.................................  Apellidos y Nombres del conyuge .......................................................................  

Apellido y Nombre del Padre:................................................................................................. ........................................    

Apellido y Nombre de la Madre:............................................................................................... ......................................   

CUIT-CUIL-CDI Nº....................................................................  Solicita Tarjeta Banelco: Si: [...... ]  No: [....... ] 

Apellidos:..……………………………………………Nombres:.............. .....…………………………………   

Domicilio:.………………………………………………....................…… ………………....Cod.Postal:.....................  

Localidad............................................................................................................   Telefono:..............................................  

Nacido el:......... /......... /............ En:.............................................................................................................................   

Profesion-Actividad-Empleo:..................................................................................................  Cod.BCRA:................... 

Doc.Ident. LE - LC - DNI - CI - Pasaporte Nº.................................................... Expedido por...................................  

Estado Civil :.................................  Apellidos y Nombres del conyuge .......................................................................  

Apellido y Nombre del Padre:................................................................................................. ........................................    

Apellido y Nombre de la Madre:.....................................................................................................................................    

CUIT-CUIL-CDI Nº....................................................................  Solicita Tarjeta Banelco: Si: [...... ]  No: [....... ] 

Apellidos:..……………………………………………Nombres:.............. .....…………………………………   

Domicilio:.………………………………………………....................…… ………………....Cod.Postal:.....................  

Localidad.............................................................................. ..............................   Telefono:..............................................  

Nacido el:......... /......... /............ En:.............................................................................................................................   

Profesion-Actividad-Empleo:..................................................................................................  Cod.BCRA:................... 

Doc.Ident. LE - LC - DNI - CI - Pasaporte Nº.................................................... Expedido por...................................  

Estado Civil :.................................  Apellidos y Nombres del conyuge .......................................................................  

Apellido y Nombre del Padre:.........................................................................................................................................     

Apellido y Nombre de la Madre:............................................................................................... ......................................   

CUIT-CUIL-CDI Nº....................................................................  Solicita Tarjeta Banelco: Si: [...... ]  No: [....... ] 

Apellidos:..……………………………………………Nombres:.............. .....…………………………………   
Domicilio:.………………………………………………....................…… ………………....Cod.Postal:.....................  

Localidad............................................................................................................   Telefono:..............................................  

Nacido el:......... /......... /............ En:.............................................................................................................................   

Profesion-Actividad-Empleo:.................................................................................................. Cod.BCRA:................... 

Doc.Ident. LE - LC - DNI - CI - Pasaporte Nº.................................................... Expedido por...................................  

Estado Civil :.................................  Apellidos y Nombres del conyuge .......................................................................  

Apellido y Nombre del Padre:...................................................................................... ...................................................    

Apellido y Nombre de la Madre:............................................................................................... ......................................   

CUIT-CUIL-CDI Nº....................................................................  Solicita Tarjeta Banelco: Si: [...... ]  No: [....... ] 

   RESERVADO PARA EL BANCO   

Con Fecha : ......... /......... /.................. se abrio Cuenta Basica Nº:..................  

.......................................  ....................................... .......................................   
Oficial de Cuenta  Controló Aprobó   

        
 
 
 
 
 
 
 
 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Firma(1) Firma(2) Firma(3) Firma(4) 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Aclaracion(1) Aclaracion(2) Aclaracion(3) Aclaracion(4) 

 
Form.SolicitudCajaDeAhorro.frx 



 
25 de Mayo 432 9º Piso-CABA (C1002ABJ)  
Calle 51 Nº 607-La Plata (B1900AVM)  
CUIT: 30-67793756-0 

 

DATOS PERSONALES DE LOS TITULARES Y/O APODERADOS DE LA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
....................... ....................... ....................... ....................... 

Firma(1) Firma(2) Firma(3) Firma(4) 

....................... ....................... ....................... ....................... 

Aclaracion(1) Aclaracion(2) Aclaracion(3) Aclaracion(4) 
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