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Provincia de Bs As. Matricula N°17.242 del 14.09.1984. Inscripta en el Registro de Sociedades por

Accibnes de la Inspeccion General de Justicia de la Nacion el 13.10.2004, libro 26, N°12.768.

Planes aprobados por Resolucion N° 192 del 26.04.2013 de la Inspeccion General de Justicia de la Nacién
Ante cualquier consulta sobre los alcances del plan, dirigirse a la Inspecciéon General de Justicia,
Paseo Colén 285 - 4to.piso Capital, TE 43430211/1990 o 08003333445
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Sres. Agro Plan S.A. de Ahorro y Préstamo para Fines Determinados, en mi carécter de titular de la Solicitud de Adhesion cuyos datos menciono en la presente, de acuerdo con la clausula N°
XV de sus Condiciones Generales, les notifico mi propésito de ceder la misma.

El cesionario, quien también firma al pie, manifestando acuerdo y conformidad a la cesion de mis derechos y obligaciones, declarando conocer las referidas Condiciones y que en virtud de
ellas Agro Plan S.A. se reserva el derecho de aceptacion de esta Solicitud de Cesion, alin en el caso de tratarse de una cesion con bien prendado, en cuyo caso se mantendrén vigentes las
condiciones de la prenda y la responsabilidad del deudor original. Asimismo, en este Ultimo caso, el cesionario deberd cumplimentar con todos los requisitos que correspondieren y que se
encuentran detallados en la Clausula X de las Condiciones Generales, incluyendo el ofrecimiento de un nuevo codeudor solidario.

Declaro en mi caracter de cedente de la referida Solicitud de Adhesion, que ésta se encuentra a la fecha de la presente notificacion en condicion de “al dia” en el pago de las obligaciones frente
a Agro Plan S.A. de Ahorro y Préstamo para Fines Determinados.

) Firma Del Cedente Aclaracion ) Firma del Cesionario Aclaracion
ESPACIO RESERVADO PARA SELLADO:
(**) MONTO DE LA CESION: § (***) MONTO DE HABER BRUTO: $
(****) MONTO DE HABER NETO: $ /Il PENALIDAD: $ /| CARGA ADMINISTRATIVA: $ Il
SEGURO DE VIDA: $ /I SELLOS IMPAGOS: $

El presente contrato de Cesion debera enviarlo a nuestas oficinas sitas en calle Gualeguaycht 745, Paran, Entre Rios, C.P 3100 dentro de los DIEZ (10) dias corridos
de solicitado a fin de proceder a sellarlo, caso contario Rentas podra imponer ademas una multa, la cual debera afrontar el cesionario. Asimismo se le hace saber que
podréa sellar el presente contrato en Rentas de su localidad.

(*) Las firmas deberan estar certificadas ante Escribano.
(**) El importe es el estipulado entre las partes firmantes.
(***) El importe es la cantidad de cuotas puras pagas.
(****) El importe del haber de reintegro del plan.



