
Teléfono: 

DATOS DEL BENEFICIARIO (Persona o Institución que recibirá el dinero en su cuenta) 

DATOS DEL BANCO DEL BENEFICIARIO (Banco donde se encuentra la cuenta de la persona a la que enviará el importe ) 

Los campos con * son obligatorios.

Importe
en números:* 

Moneda a enviar. Seleccione con una X la moneda en la cual enviará el monto. 

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA AL EXTERIOR 

Calle y número obligatorios para Canadá e Inglaterra.

(sin guiones, puntos ni 
espacios) 

 Para Bancos en la Unión Europea es necesario indicar el número de cuenta IBAN.  

Nombre completo: 

o Razón Social:* 

Número de cuenta:* 

Dirección (calle y número): 

Ciudad, estado y país:*  

Código de ruta 
(swift/aba/etc.):* 

intermediario
(swift/aba/etc.): 

(Opcional): 

Nombre del banco
del beneficiario:*

DETALLES DEL PAGO (Mensaje para el beneficiario) 

MONEDA MONEDACÓDIGO CÓDIGO

Dólar

Importe
en letras:*

Euros

Libra Esterlina

USD

EUR

GBP

Dólar Canadiense

Otra. Especifique: 

CAD

Código de ruta banco

Calle y número obligatorios para Canadá e Inglaterra.

  Para Bancos en la Unión Europea es necesario indicar el número de cuenta IBAN. 

Dirección (calle y número):* 

Ciudad, estado y país:*

DATOS DEL ORDENANTE (Persona o Institución que envía el pago) “EL CLIENTE”

Nombre o Razón Social:* 

Su nombre, dirección e identificación deberán ser los que tienen registrados para su número de cuenta BANCO GNB.

Autorizo(amos) el débito del importe de la 
operación más los gastos originados a la 
cuenta mencionada.

Número de Cuenta:*

Fecha:*
d d m m a a a a
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Número de agencia: 

Nombre y firma del Jefe de Procesos Operativos: 

Formato exclusivo para transferencias de pago sin negociación con la tesorería. 

E-Mail del Jefe de Procesos Operativos: 

Tipo de cambio especial:  

Comentarios:
Nota: en caso de no aplicar un Tipo de Cambio y/o Comisión Especial, se considera el vigente.

Banco GNB Perú S.A. (BANCO GNB), de acuerdo con el artículo 179º de la Ley Nº 26702, considera la 
información presentada por EL CLIENTE en esta Solicitud de Transferencia como verdadera y 
reservada, quedando facultado a utilizarla para efectuar la transferencia que EL CLIENTE ha 
ordenado. Asimismo, EL CLIENTE declara conocer que la transferencia solicitada es objeto de 
comisiones y gastos que constan en el Tarifario vigente de BANCO GNB. En caso EL CLIENTE indique 
cargo en cuenta, éste autoriza a retirar el importe de las comisiones y gastos en la cuenta de cargo 
indicada en este documento. 

Estas comisiones y gastos corresponden a las gestiones que BANCO GNB realice para efectuar la 
transferencia; en caso ésta no pudiera realizarse por causas no imputables a BANCO GNB, no se podrá 
exigir el reembolso de las comisiones y/o gastos. El banco extranjero puede, de acuerdo a su política 
interna, deducir el monto de sus comisiones del importe transferido. En caso de transferencias a un 
banco de los Estados Unidos de Norteamérica, se puede indicar el código SWIFT y/o el número ABA; 
para el caso de transferencias a un banco en la Unión Europea se debe indicar el código IBAN. 

EL CLIENTE autoriza a BANCO GNB a compartir la información contenida en este documento con 
terceros, a efectos de agilizar o facilitar operaciones bancarias o de prestación de servicios. BANCO 
GNB podrá solicitar información adicional sobre la procedencia de los fondos a transferir en aplicación 
de la normativa peruana vigente. Asimismo, esta Solicitud de Transferencia se regirá por las 
condiciones pactadas por EL CLIENTE y BANCO GNB en el Contrato para Depósitos, Apertura y Manejo 
de Cuentas -Persona Jurídica o en el Contrato de Operaciones y Servicios Bancarios - Persona 
Natural,sus respectivos anexos y/o modificaciones.

Comisión:

GASTOS EN EL EXTERIOR POR CUENTA DE 

PARA USO EXCLUSIVO BANCO GNB

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA AL EXTERIOR

Términos y Condiciones 

NOTA: En caso de no seleccionar ninguna opción, se considerará la opción de COMPARTIDO (SHA). 

Firma del Cliente y sello para personas jurídicas  

La firma de la presente solicitud implica mi(nuestra) aceptación total a los términos y condiciones establecidos en la misma y en los 
CONTRATOS que suscribiremos para los efectos. Asimismo, declaro(amos) bajo juramento que los datos son correctos y que los fondos 
tienen su origen en actividades lícitas. 

COMPARTIDO (SHA)   ORDENANTE (OUR)

   Cupo de Línea de Sobregiro

Firma y sello del Ejecutivo

Dirección (calle y número):*

Ciudad y país:*

Teléfono: Oficina: Particular/Celular:

Identificación:* Tipo de documento:* Número de documento:*
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