
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En mi calidad de apoderado/titular de .......................................................... por la presente acuso  
recibo de .............. tarjetas PayLink  con la siguiente numeración: 
 
 
                     CUIT/CUIL Nº 
 
 
Tomo conocimiento que a través de las arriba detalladas tarjetas magnéticas podremos efectuar las 
cobranzas de los pagos de los que seamos acreedores instruidos por nuestros clientes adheridos  a 
Citibank PayLink, el servicio de pago a proveedores de Citibank. Asimismo, declaro conocer que el 
servicio Citibank Paylink que presta Citibank se relaciona exclusivamente a la preparación física, 
emisión y entrega de los valores correspondientes, siendo exclusiva responsabilidad de nuestros 
clientes los pagos de los que somos beneficiarios, así como la existencia de fondos en las cuentas 
contra las cuales se girarán los valores que retiraremos a través del servicio Citibank Paylink. 
 
Asimismo, somos notificados que las mencionadas tarjetas requieren la asignación de una clave se- 
creta, que será determinada e ingresada por nosotros al sistema con el primer  ingreso de una de las  
tarjetas a los cajeros Citibank PayLink habilitados. 
 
 
A partir de este momento, asumimos todas las responsabilidades por las consecuencias que pudieran  
derivarse del uso indebido de las tarjetas, comprometiéndonos a:  (a) mantener adecuadamente  
custodiadas las mismas, entregándolas solamente a personas expresamente autorizadas por nosotros; 
(b) asegurar la confidencialidad y secreto de las claves que asignemos para el uso de  las mismas y  
(c) notificar al banco en forma inmediata en caso de pérdida o extravío de las tarjetas  o cualquier  
anormalidad detectada de su uso. 
Solicito se me habilite en internet para visualizar los pagos a mi favor, para ello mi  

dirección de mail es: ______________________@________________________ 

AACCTTAA  DDEE  RREECCEEPPCCIIOONN  DDEE  TTAARRJJEETTAASS  
Servicio de Pagos Locales Sucursal de Citibank NA establecida en la Rep. Argentina 

FIRMA AUTORIZADA/APODERADO: 
 

ACLARACION: 
 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
 

Importante: En las certificaciones de personas jurídicas, debe estar detallado el nombre 
de la misma, además de los datos del firmante. 

_ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ 

Fecha: 

Autorizado para realizar el trámite: 
 
Nombre:............................................... 
 
N° Documento:.......................... 
 
Telefono Contacto:............................... 
 

Espacio para certificación de Firmas: 



RETIRO DE TARJETAS PAYLINK 
 
Señor 
Proveedor 

  
 
Le comunicamos que a efectos de obtener su tarjeta Citibank PayLink  deberá concurrir  a 
partir de las 72 hs. Hábiles de iniciado el tramite de Lunes a Viernes de 09hs a 15hs a la 
siguiente dirección: 
 
Suc. De Citibank NA en la Rep. Argentina 
BME. MITRE 502 1* SUBSUELO 
Capital Federal 
(Ticket Letra “D”) 
 
Para retirar y habilitar dichas tarjetas Paylink quien concurra debe presentar su documento 
de identidad y el “ACTA DE RECEPCIÓNDE TARJETAS” correspondiente, completa con los 
datos requeridos de acuerdo al caso: 
 
•Persona Física:  
Es necesario que el titular complete los datos del acta de recepción de tarjetas y además este 
certificada su firma ante banco o escribano. En caso de que el titular se presente en el 
banco con su documento de identidad no será necesaria la certificación de firma, ya 
que firmará el acta en nuestra presencia.  
 
•Personas Jurídicas:  
 
1.Completar el formulario Acta de Recepción de Tarjetas con los datos solicitados (debe 
firmarlo un socio, apoderado Etc. responsable de la persona jurídica.)  
2.Obtener la certificación de la firma mencionada en el punto anterior. Dicha certificación 
deberá provenir de una institución bancaria o escribano público.  
 
IMPORTANTE:  LA CERTIFICACION DE FIRMAS POR BANCO O ESCRIBANO 
PÚBLICO, DEBERA DEJAR EXPRESA CONSTANCIA DE QUE EL/LOS FIRMANTES 
PERTENECEN A LA EMPRESA POR LA CUAL ESTAN FIRMANDO DETALLANDO EL 
NOMBRE DE LA MISMA. 
   
•Sociedades de Hecho (caso especial): 
 Es necesario que el/los titular/es completen los datos del acta de recepción de tarjetas y 
además estén certificadas las firmas de todos ante banco o escribano. En caso de que 
alguno o todos los titulares se presenten en el banco con su documento de  identidad no 
será necesaria la certificación de firma, ya que firmarán el acta en nuestra presencia. 
 
Una vez presentada la documentación de acuerdo al caso se le entregaran 3 tarjetas Paylink 
a la persona que concurra, a quien recomendamos, ya sea mediante los cajeros automáticos 
o las cajas en mostrador, registre la clave personal de 4 dígitos inmediatamente (registrando 
la clave con una tarjeta que establecida la misma clave para las 2 restantes). 
 
 A tener en Cuenta: 

 
Ø Para el retiro de pagos ya sea por mostrador o por cajero automático se requerirá sin excepción tarjeta 

Paylink habilitada. 
Ø Consulta telefónica disponibilidad de pagos Paylink: 0810-444-2233 


