
 
Este formulario es presentado en la página web del Banco, a los efectos de su conocimiento y difusión del 
servicio. Sin embargo, el cliente que quiera adheri rse al servicio, deberá pasar por las oficinas del Banco a 
firmar la Solicitud correspondiente. 
 
 
 
 

 

 
      Suc.           Cuenta 

 

Fecha              

 

Por la presente solicito al Sudameris Bank S.A.E.C.A. , sito en Independencia Nacional esq. Cerro Corá (Asunción), lo 
siguiente: 
 

� DESHABILITAR  el servicio:  � e-bank: � Grupo 1  � Grupo 2 
 

    � Phone Banking 
 

� HABILITAR  el servicio para el Producto: � Cuenta Corriente � Caja de Ahorro 
 

               Moneda:  � G. � US$.  � € 
 

� BLOQUEO  del usuario: Nombre:…………………………………………………………………………………............................. 
 

     Dcto. de Identidad N°: …………………………………………………………… ……………………….. 
 

      � e-bank: � Grupo 1  � Grupo 2 
 

     � Phone Banking 
 

� OTROS:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(Anular los espacios en blanco) 
 

       ……………………………………………………………… 

                  Firma del (los) Titular(es) 
 

� EXCLUSIÓN del usuario: Nombre:……………………………………………………………………………………………………. 
 

       Dcto. de Identidad N°: ……………………………………………………………… …………………… 
 

          � e-bank: � Grupo 1  � Grupo 2 
 

       � Phone Banking 
 

……………………………………………………          ……………………………………………………… 

      Firma del Usuario excluido     Firma del (los)  Titular(es) 
 

PARA USO DEL BANCO  
 

Observaciones: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Firmas conformadas por: Ingresado por: Fecha de la modificación: Confirmado por: 

 
 

� DESBLOQUEO  del usuario: Nombre:………………………………………………………………………………………………… 
 

           Dcto. de Identidad N°: …………………………………………………… …………………………… 
 

                � e-bank: � Grupo 1  � Grupo 2 
 

          � Phone Banking 
 

� ENTREGA DE CONTRASEÑA : Nombre:…………………………………………………………………………………………….. 
 

     Dcto. de Identidad:………………………………………………………………………………... 
 

   � Contraseña inicial   � Regeneración de Contraseña 
 

Autorizo suficientemente a…………………………………………………………………………………….. con Cédula de Identidad 

Nº…………………………………………… a retirar la contraseña solicitada en la presente solicitud. 
 

       ……………………………………………………………… 

                  Firma del (los) Usuario(s) 
PARA USO DEL BANCO  

Firmas conformadas por: Ingresado por. Fecha de la modificación: Confirmado por: 

 

 
SOLICITUD DE MODIFICACIONES DE  

SUDAMERIS NET BANKING 
 


