
Lugar y fecha

RECIBO LIQUIDACION SALDO DE CREDITO

, de de

CUIT / CUIL/ CDI :

Carácter Invocado :

Firma y Aclaración (#2)
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Por el presente ACEPTO de conformidad el saldo de la liquidación del Crédito otorgado a 

Operación Nº de fecha , y que el importe sea acreditado en mi / /

Cta. Cte. Nº o en Caja de Ahorro Nº

sirviendo el presente de eficaz recibo.
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