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AUTORIZACION DE ACREDITACION EN CUENTA BANCARIA

MUNICIPALIDAD DE TRENQUE LAUQUEN

Beneficiario Nro........ocooeeeieiiieie et everns

Lugar y fECha.....oc.ece i e

Sefor Tesorero de la Municipalidad de
TRENQUE LAUQUEN

s/D

El (I0S) QUE SUSCIIDE(N) wvvieieieiieeie st cte sttt st sttt ste s et ese st et et ses et s ses et et sas s saeses et et sensessesesansasesesses et nssssen sensesasesnnes en
Mi (NUESEro) CAracter de .....cuveeceeee e Dttt ettt et en et ereen e
CUIT N CON OMICITIO BN 1ottt ettt et et st s et et e sns s areesre s
autorizo (amos) que todo pago que deba realizar esa Tesoreria General, en cancelacion de deudas a

mi(nuestro) favor por cualquier concepto, sea efectuado a la cuenta bancaria que se indica:
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SUCUISAl BANCAIIA: wuuiiiiieieee ettt ettt et et ettt st ee e eeaes s ess s aese sessene sesesaesaens N, e
DOMICIHO DB 12 SUCUISAL: ..ottt ettt st ete st sbeebe ete et eteetesaeetesaeesesrsessesaesaessebaesbessesbestesbessennentennsnnennssnsnnes

CUENTA N .t e e e e LI < Lo AT

DENOMINGCION: «oeviiveite ittt ettt ettt et et et ees e bt et bebbeb e s bes e s e s e s bea b seasbesbe st esbe st sbe st sbe et susebesusanssrsanssesensssanssessssersenten

Doy(damos) expresamente mi(nuestra) conformidad a que toda transferencia de fondos que efectie esa
Tesoreria General, 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.

Firma del solicitante Firma del segundo solicitante

CERTIFICACION BANCARIA de los datos de la cuenta indicada precedentemente y de las firmas que anteceden




