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	Tesorería de la Municipalidad de Goya

	



AUTORIZACIÓN  DE  ACREDITACION  DE  PAGOS  DE  LA  TESORERIA  DE LA MUNICIPALIDAD DE GOYA
     Lugar y Fecha ………….....................................................

Señora
Tesorera de la Municipalidad de Goya
Cra. MARIA VICTORIA MASERA
Su

 Despacho

 El (los) que suscribe (n)  ................................................................................................................... 
en mi (nuestro) carácter de .............................., de la firma .......................................... CUIT/ CUIL/  Nº  ...........................................................

con domicilio legal / real / comercial en la calle  ....................................................................    
Nº ......   Piso ..... , Dpto./ Ofic./ Local Nº ........ de la localidad de …...........................  Provincia de  .................................... , autoriza (mos)  a  que  todo  pago  que  se  deba  realizar  por  la TESORERIA MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE GOYA, en cancelación de deudas a mi (nuestro) favor por cualquier concepto liquidado, sea efectuado  en  la  cuenta  bancaria  que a continuación se detalla y sobre la cual ejerzo (cemos) la titularidad  o representación legal:

CUENTA CORRIENTE / CAJA DE AHORRO  - N°

CBU 

DENOMINACIÓN 

BANCO                                                    SUCURSAL 

La orden de transferencia de fondos efectuada por la TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE GOYA dentro de los términos contractuales, extinguirá la obligación del deudor por todo concepto.

Asimismo me (nos) comprometo (emos) a  informar  acerca  de cualquier  cambio que se opere en la cuenta arriba citada,  teniendo validez  todos los depósitos  que allí se efectúen,  hasta tanto no sean notificados fehacientemente a ese Organismo.

Muy atentamente.

.............................................................................................

                           Firma del titular (es)

...................................................................................................................................................

Certificación Bancaria del Cuadro de Datos de la Cuenta  y  Firma (s) del (de los) Titular (es) 
Colón 608. Tesorería Municipalidad de Goya. W3450 Corrientes.
tesorería@goya.gov.ar

