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BANCO CMF S.A.

AUTORIZACION DE USO DE CAJA DE SEGURIDAD

Ciudad Autónoma de Buenos Aires,

Sres. BANCO CMF S.A. (el “Banco”)
Presente

En mi/nuestro carácter de titular/es (en adelante “el/los USUARIO/S”) de la Caja de Seguridad  
N°    (la “Caja”), autorizo/autorizamos expresamente a            , titular del 
Documento de Identidad N°          (en adelante el Autorizado) para que en mi/ nuestro 
nombre y representación, utilice la Caja sin limitaciones ni exclusiones de ninguna naturaleza, 
salvo las previstas en la “Solicitud de Servicio de Caja de Seguridad” (la “Solicitud”), cuyo texto 
declara conocer el autorizado abajo firmante.

La presente se expide de conformidad con lo establecido en la Cláusula Segunda de los 
Términos y Condiciones aceptados en la Solicitud, y por tanto “el/los USUARIO/S” de la Caja, 
como el Autorizado conocen y aceptan que la autorización conferida para el uso y acceso a la 
Caja, subsistirá mientras no se notifique fehacientemente al Banco su revocación. El Autorizado 
no podrá utilizar la Caja hasta tanto no cumplan con los “Recaudos de Seguridad” establecidos 
en el Inc. b de la Cláusula Tercera de la Solicitud.

Finalmente, considerando que el autorizado conoce el texto de la Solicitud y los Términos y 
Condiciones que la componen en su integridad, cualquier infracción o incumplimiento a lo allí 
establecido facultará al Banco a proceder conforme lo establecido en las Cláusula Cuarta de la 
misma, respecto de dichos incumplimientos.

Sin más, saludamos a Uds. atentamente,
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