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Instrucciones de llenado

Estimado cliente, antes de llenar el formato es necesario que la persona o institucién a la que le enviara el importe
(Beneficiario), le proporcione sus datos (tal cual los tiene registrados para la cuenta a la que se depositara el monto), y los
datos del banco en donde el Beneficiario mantiene su cuenta (Banco Liquidador). La direccién del Banco Liquidador es

particularmente obligatoria para envios a Canada, Londres y paises asiaticos. HECA NO. 031 0434_001 1 ziu4_u7987_uz 10 FECHA: 12/02/10

Su Beneficiario debera confirmar con el Banco Liquidador los datos, y si el Banco Liquidador confirma que requiere un Banco
Intermediario, también debera confirmarlos y proporcionéarselos para que usted llene este formato. Favor de llenar con una letra en cada cuadro sin salirse del espacio.
Nota: El cédigo de ruta se refiere al cédigo Bic, Aba, Chips, Swift, Sorting Code, Biz, etc, que identifica a los bancos a nivel Utilice letra de molde en Gsculas. Cualquier

mundial. El cédigo ABA sélo se emplea para envio a Estados Unidos de América (Esta informacién también debera enmendadura, sera causa de rechazo.

proporcionarsela su Beneficiario, quien debera confirmarla con el Banco Liquidador).

I. Datos de envio. (DATOS OBLIGATORIOS)

Fecha (dd/mm/aaaa): C’) j / D i“ / ’2 \3 \ ‘)3 Importe (en la moneda a enviar):
Moneda a enviar. Seleccione con una X la moneda en la cual enviaré el importe.

Pais . Moneda Cadigo Pais Moneda
Estados Unidos Délar USh X Canada Délar Canadiense
Inglaterra Libra Esterlina GBP Noruega Corona Noruega
Suiza Franco Suizo CHF Comunidad Europea Euro
Dinamarca Corona Danesa DKK Suecia Corona Sueca
Japén Yen Japonés ‘ JPY. México Peso Mexicano

Il. Datos de quien enviara el importe desde su cuenta en HSBC (Cliente) (DATOS OBLIGATORIOS)

Su nombre, direccién y R.F.C. deberan ser los que tiene registrados para su No. de Cuenta en HSBC México.
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No. de Cuenta: - 'O

Ill. Datos del Banco Intermediario: scio en caso de que el envio sea a una casa de cambio o que el banco donde mantiene la cuenta el Beneficiario requiera de un Banco
Intermediario.

Cddigo de ruta o

Nombre del Banco Intermediario
(Sin abreviatura)

Direccion: (cale o Avenida, Nimero

exterior e interior (en su caso), Colonia, Cédigo Postal,
Delegacion/Municipio, Ciudad, Estado y Pais)

IV. Datos del Banco Liqdidador en donde se encuentra la cuenta de la persona a la que enviara el importe. (DATOS OBLIGATORIOS)

Cédigo de ruta del Banco Liquidador +1 S 7 C H K H HH KH
Nombre del Banco Liquidador H e 0.(
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(Sin abreviaciones)
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V. Datos de la persona o institucién a la que enviara el lmporte (Beneficiario). (DATOS OBLIGATORIOS)
Sy 5036 % 2R
No. de Cuenta: OV 1 6903 e Wiy Ao
(La cuenta debe ser sin guiones, puntos ni diagonales o espacios. Si el envio es a un pais de la Unién Europea, es‘hecesario indicar él nimero de cuenta IBAN de
la persona a la que enviara el |mporte)
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VI. Mensaje para la persona o institucion a la que enviara el importe (Opcional).
oRDeEN POMNLLR L0000 34q20

Para uso exclusivo de HSBC. (Es obligatorio para el ejecutivo registrar esta mformaclon)

Folio de PSSW 00&7000&0/577535
Tipo de Identificacion del cliente o usuario: Jrf

Numero de identificacion: //”"m 00%20 5820473
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Cédigo

CAD
NOK
EUR
SEK
MXN

Firma del Cliente:
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