Referencia: 67850370

—— AUTORIZACION DE DEBITO EN CUENTA PARA TRANSFERENCIA
& Santander MISMO TITULAR / A TERCEROS - EN EL BANCO O A OTRAS ENTIDADES
caba 12 4 septiembre de 2023

Autorizo a BANCO SANTANDER ARGENTINA S.A., para que por su intermedio o por el Representante que este designe, debite de la Cuenta Corriente / Caja
[ de ahorros (*) Nro. 00000280538
de mi Xandante (*) (Nro. de firmante 01

. perteneciente a la Sucursal Nro. 0784 , de mi titularidad / de tit\}Sridad

). para que realice las transferencias con origen en la cuenta mencionada a fin de poder acceder a la

realizacién de transferepcias con origen en'la cuenta mencionada precedentemente y cuyo destino sean otras cuentas, propias o no, radicadas en el
mismo banco en cualquier otro Banco del Sistema Financiero Local, a través de las herramientas disefiadas por vuestra entidad al efecto.

Asimismo manifiesto que fui debidamente informado acerca de las modalidades que para la concrecion de tales transferencias se han previsto, y ratifico

mi conocimiento y acep.tacién a la reglamentacion y condiciones establecidas para las herramientas, antes referidas, que el BANCO facilite para efectivizar
las operaciones pretendidas.

EI BANCO no responderé por el destino de los fondos para otra entidad del Sistema Financiero, los inconvenientes en el Sistema de Compensacion, Centro
de Transmision de la Entidad Receptora, del Cliente Receptor de los fondos o demoras en la acreditacién de los mismos.

EI BANCO queda facultado a realizar las operaciones de cambio, si fuere necesario.

Detallo a continuacién los datos de la transferencia a efectuar:;

DATOS DEL ORIGINANTE

‘Moneda(**): 4 Pesos [0 Dolares Estadounidenses Camara: mep

\ Referencia Univoca:

Q (Alquilen (ltlol TTTTTITTTTT T[]
O (Expensas) 130 2 T O A B A P
QO (seguro) 3 O T A I I I T
@ (Varios) A 5 5 O O O I Ty
Q (Cuota) T T T I O B B A !
Q Factura) Flafel If | {1 [ L1111 fe=
D (Préstamo) (13 I O !
O (Honorarios) (S oY I Y O R 0
O (Haberes) lH LAlBl I l l l \ l \ \ \ \ \ \(***)
O (Operaciones por venta de inmuebles cuando el vendedor no es habitualista) oY N8 O ()
[ (Operaciones inmobiliarias cuando el vendedor es habitualista) ) lo] i |n | 1 L I P
O (Operaciones de venta de bienes muebles registrables cuando el vendedor es habitualista) IB [RIH] | L] LT Jes
[ (Operaciones de venta, de bienes muebles registrables cuando el vendedor [B [R IN | I | [ | I l l | | J | l(“*)
(persona humana) no es habitualista)
O (Suscripcion de obligaciones negociables a cuentas de personas juridicas) [s o] Nl l I L] I I O )
O (Producto del aporte de capital a cuentas de personas jurldicas) 1298 e Y O 0 B A
O (Producto del reintegro de obras sociales y empresas de medicina prepaga) [R JO I P l | ] | | ] I | | [ l | | (++%)
 (Producto del pago de siniestros ordenadas por las compailas de seguros) Lshls UL L L L LT LT Jeem
0 (Pagos del Estado por indemnizaciones originadas por expropiaciones Lelslel | L L L L L LT LT Jewn

y otras operaciones no alcanzadas por el impuesto)
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Referencia:l 67850370 |
Razén Social / Apellido y Nombres: (*) FERNANDEZ MELINA AY
cXKi.T./c XL /D.N.L: (+) 39756719

EELESRANLO IO | e 9] 1.085.600.-

(Pesos/Dolares Estadounidenses
Informacién Discrecional: (msximo 20 posiciones)

)
- CBuU: 0070145320000010343377, CUIT: 30715557785 Cadigo transferencia: V£
CBU Ordenante: 0720784830000002805383 CUIT Ordenante: 27397567198,

RazénSocial Ordenante: FERNANDEZ MELINA AYEL, Razén Social: FIDEICOMISO TIERRASARGENCONS

DATOS DEL BENEFICIARIO PARA TRANSFERENCIA A OTRAS ENTIDADES

Razon Social / Apellido y Nombres: (*) FIDEICOMISO TIERRAS ARGENCONS
’ CuLT.7OL /D (930715557785
} ALIAS:

CBU:

Banco Destino:
lojo[7[0]1]4[5]3]2[0|0[0|0[0[1|0|3[4]3|3|7|7|

JBANCO DE GALICIA Y BUENOS AIRE
\ Ne Sucursal: N° de Cuenta:

HEE

e

Eenominacién de la Cuenta:

(*) Tachar lo que no corresponda.

(**) Tildar lo que corresponda.

(***) Completar en caso que corresponda.

(****) Firmas y facultades verificadas por oficina correspondiente.

DATOS PERSONALES: El titular de los datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresion de sus datos en cualquier momen-
toy a su sola solicitud ante el Renaper y/o el Banco. En cumplimiento de la Resolucion AAIP N° 14/2018, le hacemos saber que la Agencia

de Acceso a la Informacion Publica, en su caracter de Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y
reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por incumplimiento de las normas vigentes en materia de proteccién
de datos personales.

Firma y Aclaracion (***+*)
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