MUNICIPALIDAD
ALDEA BRASILERA

NICOLAS AVELLANEDA 1525 - ALDEA BRASILERA - ENTRE RIOS
TELEFONO: 0343-4853735
MAIL: MUNICIPALIDAD_ALDEABRASILERA@HOTMAIL.COM

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE ACREDITACION DE PAGOS EN CUENTA BANCARIA

LOCAlIad: ..ottt ettt ee e

A LA MUNICIPALIDAD DE ALDEA BRASILERA

El (10S) qQUE  SUSCIIDE(N)eiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e enaneeas , en
CaAracter de e FR o [T TRR
CULLT./CULLLINS .ot , con domicilio legal en la Calle
............................................... , Piso........., Dto./Ofic./local N¢9.......... de la localidad de
.......................................................... , Provincia de..............cceeeecvvveeeeennnen., autorizo(mos) a que

todo pago que deba realizar la TESORERIA MUNICIPAL, en cancelacién de deudas a mi (nuestro)
favor por cualquier concepto sea efectuadoen la cuenta bancaria que a continuacion se detalla.

DATOS CUENTA BANCARIA

SUCURSAL (NOMDBIE Y NQ)....oo vttt ieiite sttt eeer ettt eestesrestessseesaesbesbessesseste ssasssessensssnsessessessansessessnnas

TIPO DE CUENTA. .o s s s sh e e e bbb ss et bbb sb s

Observaciones: La transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por la
Tesoreria Municipal, extinguira la obligacién del deudor por todo concepto, teniendo validez
todos los depésitos que alli se efectien, hasta tanto, cualquier cambio que se opere en la
misma, sea notificado fehacientemente a esa Tesoreria Municipal mediante la presentacién de
un nuevo Formulario.

Este formulario debera ser acompafiado por el comprobante de CBU emitido por el banco.

FIRMA Y ACLARACION DEL SOLICITANTE

(Certificada por Escribano, Juzgado o Banco)



