
DATOS DEL SOCIO TITULAR

Asociado N°: ..........................................................................

Apellido y Nombre: ..............................................................

DATOS DEL TITULAR DEL CBU

Apellido y Nombre: ..............................................................
Tipo de cuenta:     caja de ahorro:       cuenta corriente: 
C.B.U.: .............................. / ................................................... 

N° CUIT/CUIL: ........................................................................

Nombre del Banco: ............................................................... 

Sucursal GALENO: ................................................................. 

Fecha: ...... / ...... / ......

Autorizo a GALENO ARGENTINA S.A. a acreditar los 

reintegros que correspondan percibir en la cuenta 

bancaria informada en este formulario.

Además declaro que el comprobante de la acreditación 

de los mismos en dicha cuenta, servirá como suficiente 

recibo para documentar el pago de los mismos por parte 

de GALENO ARGENTINA S.A.

Cualquier reclamo sobre dichos reintegros deberá ser 

efectuado acompañando los resúmenes de cuenta 

bancaria correspondiente.

Es obligatorio adjuntar la fotocopia de la cabecera del extracto 
donde figuran los siguientes datos de la cuenta:
NOMBRE, CUIT/CUIL, y CBU.

Galeno le ofrece la posibilidad de acreditar el importe de 
su reintegro directamente en su caja de ahorro o cuenta 
corriente.
Para acceder a este servicio, que se brinda a través de los 
bancos adheridos, usted deberá completar los datos de la 
siguiente solicitud y presentar la misma en alguna de 
nuestras sucursales de Servicios al Cliente.


