
Nota al Agente Pagador
sobre Haberes Impagos

Form.
PS.6.76

Apellido y Nombre/s Fecha de Fallecimiento

Señor Gerente del Banco:

Filial:                                                          Provincia:

Código Bancario

          Nos dirigimos a Ud. con el propósito de solicitarle tenga a bien disponer se informe a este Organismo en lo referente a la/s

Orden/es de Pago Previsional que se encontraren impagas en esa agencia, a favor del siguiente beneficiario:

          La petición precedente se formula en virtud de lo establecido en el Apartado Nº 7.1 de la Circular B - 1172, Circular 1.F. 450 del 

Banco Central de la Rep˙blica Argentina.

          Agradeceremos dar al presente pedido el carácter de preferente despacho y hacérnoslo llegar a la brevedad a través del Titular o

del Representante.

         Atentamente:

UDAI o Delegación:

Información Bancaria Requerida

Mes y Año
de Liquidación

Vigencia de 
Fecha de Pago Abonado

Sí       No
Consignar Fecha

Titular     Apoderado

Percibido por Recepcionada

Sí         No

Cumplimentar: Sí - No según corresponda

Observaciones:

Lugar y Fecha:                                                                            Por el Banco:

Buenos Aires,

Firma y Sello del Funcionario del Banco

Documento de Identidad
Tipo     N˙mero Ord.       Prov. Em.

Beneficio
Tipo     N˙mero Clase      Ex-Caja

Firma y Sello del Responsable de UDAI o Delegación

Ministerio de Trabajo, 
Empleo y Seguridad Social
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