Peticion de anulacién de formulario(s) de cheque(s)
(Anulacién: es el acto por medio del cual el titular o el girador de una cuenta corriente solicita al girado se deje
sin efecto uno o mas formularios de cheques en blanco.)

Lugar: Oficina: No. Cuenta:

En mi calidad de Titular /Girador, segun el caso, por mis propios derechos solicito a ustedes, lo siguiente:
La anulacién del(los) formulario(s) de cheque(s) por:

Pérdida I:l Sustraccién I:l

Absténgase de pagar el(los) cheque(s) cuyo(s) formulario(s) fue(ron) sustraido(s) o perdido(s) sin firma, por lo que declaro que de
presentarse lleno(s) dicho(s) formulario(s), ese(os) cheque(s) es(son) falsificado(s) y por lo tanto se encuentra(n) con firma(s)
falsificada(s). Asumo laresponsabilidad civil o penal por esta declaratoria.

Numero(s) de formulario(s):

Costos:

Lapresente declaracion genera un costo por servicio (tarifamaxima vigente determinada por la Junta Bancaria) y la correspondiente
publicacion por la prensa (aplica los valores del medio de prensa de lalocalidad donde se realice la publicacion).

Forma de pago: débito a cuenta I:l

Siserequiere de publicacién y reconocimiento de firmas.
No aplicaretencion.

Autorizo(amos) expresamente al Banco, a debitar de mi cuenta, el valor correspondiente al costo del servicio y el valor de la
publicacion en la prensa.

Asi también, libero de toda responsabilidad al Banco por la devolucién de dicho(s) cheque(s) si se llegare(n) a presentar,
responsabilizandome(nos) de cualquier dafio o perjuicio que se ocasione por la devolucion del(los) mencionado(s) cheque(s) y
autorizo(amos) al Banco que, a solicitud del tenedor del(los) cheque(s) devuelto(s), confiera copia certificada de la presente peticion.

Esta solicitud no se procesara sin la constancia de recepcion por parte del Banco y el respectivo reconocimiento de firma y rubrica
ante Juez o Notario.

Nombre completo:

Cédula/Pasaporte: Firma:

(Espacio para reconocimiento de firma ante Juez del Cantdn o Notario)

Para uso exclusivo del Banco:

Fecha derecepcion:

Recibido por:

Funcionario del Banco y sello respectivo:
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