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Haga clic aquí o pulse para escribir la fecha de esta nota.
Sr. Gerente de 
Banco Bandes Uruguay S.A.
Sucursal Ingrese nombre de la sucursal

PRESENTE:
Con fecha día dd/mm/aaaa falleció en complete lugar de fallecimiento. el Sr./a Ingrese nombre del fallecido..
A su deceso el/la causante era de estado civil ingrese estado civil, por matrimonio celebrado en Ingrese lugar donde se realizó el matrimonio O borre este texto el día dd/mm/aaaa.
Su esposa/o falleció en lugar Fallecimiento del Cónyuge el día dd/mm/aaaa.
Los comparecientes tenemos con el causante el vínculo de parentesco que se dirá:
	Nombre Completo Compareciente
Nombre Completo Compareciente
	Vínculo del compareciente.
Vínculo del compareciente.


El causante, cliente № Haga clic o pulse aquí para escribir número de cliente. de esa sucursal, era titular en la misma de cuenta, de depósito radicada en el producto Haga clic o pulse aquí para escribir identificación rubro., por un importe total, en conjunto, de $ Haga clic o pulse aquí para escribir importe en números. (pesos uruguayos: Haga clic o pulse aquí para escribir importe en letras.) y U$S Haga clic o pulse aquí para escribir importe en números. (dólares americanos Haga clic o pulse aquí para escribir importe en números.) a la fecha de su fallecimiento preindicada. 
Por ser quienes suscribimos la presente, únicos herederos del causante y su cónyuge supérstite (si correspondiere), venimos a solicitar al Sr. Gerente se sirva disponer se nos entreguen dichos fondos, responsabilizándonos solidariamente con renuncia al beneficio de excusión, de cualquier perjuicio que pudiera sufrir Banco Bandes Uruguay S.A. por dicha entrega, obligándonos a resarcirlo a su simple requerimiento.
Saludamos, muy atte.
	Domicilio: 
	
	
	Domicilio: 
	

	Documento de Identidad: 
	
	
	Documento de Identidad: 
	

	Firma
	
	
	Firma
	

	Aclaración:
	
	
	Aclaración:
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