
SOLICITUD DE ACREDITACIÓN EN CUENTA 

Los datos se recolectan únicamente para ser utilizados con motivo de la relación comercial que lo vincula/rá con la Compañía (Art. 6 Ley 25.326/00). Disposición 10/08, Dirección Nacional de 
Protección de Datos Personales, Art. 1 "El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo 
que se acredite un interés legítimo al efecto conforme lo establecido en el artículo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326". Art. 2 "La DIRECCIÓN NACIONAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES, 
Órgano de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre protección de datos 
personales".

Alta Modificación

FIRMA Y SELLO

ACLARACIÓN TIPO Y Nº DE DOCUMENTO

Banco Sucursal

Teléfono: E-mail

Tipo de cuenta: Cta. Corriente / Caja de Ahorro - Nº de Cuenta Pesos

Señores Experta ART S.A.
PRESENTE         

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. a fin de solicitarles que el monto que me corresponda percibir por la Ley de Riesgos del 
Trabajo, sea depositado en la cuenta abajo detallada por el sistema de Crédito automático en Cuenta Bancaria a través de los 
distintos sistemas electrónicos de acreditación DATANET/COELSA, etc.

Me comprometo a comunicarles cualquier modificación relacionada con la cuenta arriba informada que impida la acreditación de 
vuestras transferencias. Dejo constancia que el monto depoisitado en dicha cuenta lo recibo en concepto de pago total, cancelatorio 
y liberatorio.
La constancia de la efectiva acreditación en mi cuenta importara recibo de plena conformidad, sin más nada que reclamar por ningun 
concepto y el desistimiento de la acción y el derecho que pudiera corresponder.

Cuit / Cuil Nº:
Domicilio:

Titular

CBU:

…………………… de ………………………………………… de 20……
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