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Esta lransaccion esta suela 8 venficacnn posienor Eltlos)
chequets) depostadols) se rocban “Salvo buen cobra” de
manera gua la Oneracon solc se entiende efeciiva si el {los)
chequasis! son pagatio(si por &t (los] bancois) ybrados En caso
e que si(lost cheguets) sean devuatiols} sin pago  esta
pperacion se revarsara y el (los] iiulols) se entregaraln) por pane
dal Banca al Myiar de A coenla en la que se deposia {ron) En
consecusncia, e Lomprobante de pago que se entrega al
depostano hmbrado por el Banco. ng Imphcd conslancia de pago
respecto a fas sumas o consignadas en afectvo

Ei pagn con lafnets DebtinCradiln  aplhica Lmicaments  para
convengs de emprasas autorzadas En caso de inconven@nte
comuniguese con la snliad enmsora e su 1anala
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