SOLICITUD DE ALTA/MODIFICACION /DESBLOQUEO DE USUARIO Y CLAVE PARA EL INGRESO AL
PORTAL DE SERVICIOS
(SI COMPLETA A MANO, HACERLO EN LETRA DE IMPRENTA MAYUSCULA)

Sres.
Banco Meridian S.A.:
Presente

De mi mayor consideracién:

QUIEN  SUSCIIDE, 1o e (el “Cliente”) Cuenta a la vista N°

.......................................................... solicito a Banco Meridian S.A. (el Banco) la:

[ Generacién de usuario y clave para el ingreso al Portal de Servicios provisto por el Banco
[ Desbloqueo de clave para el ingreso al Portal de Servicios provisto por el Banco
[ Blanqueo de clave para el ingreso al Portal de Servicios provisto por el Banco

[J Modificacién de mail

Declaro conocer que la informacidn, ingresada en el portal, es informada bajo la exclusiva responsabilidad del cliente y que el

banco la utilizard para cumplimentar con las disposiciones, establecidas por el Banco Central de la Republica Argentina.

CUIL/CUIT : Mail de contacto
Nombre \ Ape"Ido (Integrar obligatoriamente el campo )
Firma:
ACIAraCION: o e
10T YL U o ¢ =1 1 1 o 1
(O] =Tt 1] o

Una vez integrado y firmado, el mismo serd presentado en Casa Central o en nuestra sucursal, o bien
remitirlo via correo electrénico a la direccion Secps@bancomeridian.com.ar

Verificacion de Firmas Solicitud procesada por APAIL
Fecha: / / Fecha : / /
(Firma y sello) (Firma y sello)
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