Peticion de suspension transitoria de pago de cheques
(Suspensién transitoria de pago: El girador esta obligado, como medida de proteccion
transitoria a suspender la orden de pago).

Lugar: Fecha: Oficina: No. Cuenta:

Enmi calidad de Titular /Girador, segun el caso, por mis propios derechos solicito a ustedes, lo siguiente:
Suspension transitoria de pago de cheques por pérdida.

Suspendo transitoriamente el pago del(los) siguiente(s) cheque(s), asumiendo las responsabilidades de orden civil o
penal derivadas de la presente suspension.

Numero(s) de cheque(s): Valor: Fechainsertaen el cheque(s): Nombre(s)beneficiario, silo hubiere:

Costos:
La presente declaracién genera un costo por servicio (tarifa maxima vigente determinada por la Junta Bancaria).

Forma de pago: Débito a cuenta I:'
Siaplicaretencion.
Norequiere de publicacidn y reconocimiento de firmas.

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

De conformidad conla norma legal y reglamentaria conozco que el Banco retendra los valores que correspondan hasta
que el girador deje sin efecto la suspension transitoria de pago de cheques, mediante solicitud escrita dirigida al Banco o
hasta el vencimiento de las setenta y dos (72) horas que rigen parala vigencia de la suspension transitoria de pago de
cheques. Si se presenta al cobro el(los) cheque(s) suspendido(s), girado(s) por una cantidad mayor de la que ha quedado
indicada, el Banco procedera aretener los fondos suficientes y disponibles perfeccionando la suspension, deslindando al
Banco de toda responsabilidad si en mi(nuestra) cuenta corriente no existe la suficiente provisién de fondos y en
consecuencia de ello el(los) cheque(s) debera(n) ser protestado(s).

Asitambién, 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
dela presente peticion.

Esta solicitud no se procesara sin la constancia de recepcion por parte del Banco.

Nombre completo:

Cédula/Pasaporte: Firma cliente:

Para uso exclusivo del Banco:

Fecha derecepcion:

Recibido por: Firma y sello del colaborador:
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