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AUTORIZO (AMOS) que todo pago que deba realizar esta Tesoreria General, en cancelacion de deudas a mi (nuestro)
favor por cualquier concepto, sea efectuado en la cuenta bancaria que se indica:

BANCO

SUCURSAL BANCARIA NRO.

DOMICILIO DE LA

SUCURSAL

CUENTA NRO. TIPO DE CUENTA

DENOMINACION DE LA
CUENTA

CBU NRO.

E-MAIL

Doy (damos) expresamente mi (nuestra) conformidad a que toda transferencia de fondos que efectie esta Tesoreria, a favor
de esta cuenta bancaria, dentro de los términos y plazos contractuales dara por extinguida la obligacion del deudor, por todo
concepto, hasta el monto de tales transferencias.

ESTE FORMULARIO DEBE ESTAR FIRMADO Y CERTIFICADO POR EL BANCO

Firma y sello solicitante Firma y sello segundo solicitante | Certificacién bancaria de la autenticidad de la firma

EL PRESENTE FORMULARIO SE DEBERA ACOMPANAR CON LA CONSTANCIA DE CBU
EMITIDA Y CERTIFICAD POR EL BANCO.-




