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SERVICIO NACIÓN EMPRESA 24 

 

 Solicitud de Transferencias 
Múltiples Modificación  

 
Día Mes Año  

Sucursal: ___________________________________________________    

 
 
RAZÓN SOCIAL ___________________________   CUIT/CUIL ______________________________ 

 

Cuenta Ordenante (3)  

Nro.de 
Convenio 

(1) 

 

Clase 
Transf. 

(2) 

Nro 
Ref 

Tipo  
de  

Cta. 

Cód. Suc. Número de cuenta 

  
                

  
                

  
                

  
                

  
                

  
                

  
                

  
                

 
(1) A integrar por el Banco con el código de convenio GT de 10 posiciones. 
(2) Integrar con SUE para convenios de Pago de Haberes o PROV para convenios de Pago a 

Proveedores 
(3) La cuenta Ordenante deberá ser la Cuenta Principal u Otras Cuentas Propias BNA 
 
 
 
 
 
 
 
Firma y Aclaración del 
Titular o Representante 

Legal de la Empresa 
 

 Control en Sucursal 
Firma y Sello 

 Control en Casa Central 

 


