
Ciudad de Buenos Aires,    de   de 20200  

Señores 
MAX CAPITAL S.A. 
Ortiz de Ocampo 3220 Piso 5º 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Argentina 

SOLICITUD DE CIERRE DE CUENTA

De nuestra mayor consideración: 

Por medio de la presente me(nos) dirijo(dirigimos) a Uds. a los fines de solicitarles se proceda al cierre de la Cuenta 

Comitente N°                                  , dando expresa conformidad a todas las operaciones, movimientos e ingresos y egresos de 

valores realizados sobre la misma desde su fecha de apertura hasta su efectivo cierre. 
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