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PROVINCIA DE SAN JUAN

MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS
TESORERIA GENERAL DE LA PROVINCIA








       


FORMULARIO ANEXO I – a










CIRCULAR Nº 472-CGP-04

FORMULARIO ALTA DESTINATARIO DE PAGO

FUNCIONARIOS Y AGENTES - SUBSIDIOS

DATOS GENERALES

	Apellido Y Nombre: 

	C.U.I.L.: 

	Cargo O Función:    

	Repartición: 

	DNI–LE–LC–CI Nº:                                    Fecha De Nacimiento:

	Domicilio Real:




Documentación Respaldatoria Exigida:

a) Fotocopia Documento de Identidad, 1ra. Y 2da. Hoja

b) Fotocopia De Recibo De Sueldo o Constancia de C.U.I.L. emitida por ANSES

c) En caso de Subsidios fotocopia de Resolución de otorgamiento

d) Adjuntar a la presente certificado, en original, emitido por el Banco donde conste Nº de cuenta, C.B.U., C.U.I.T. y Denominación.-

                                                                                      __________________________________

                                                                                          Firma y Aclaración 

	Espacio reservado para la repartición:    


NOTA DE AUTORIZACION DE ACREDITACION EN CUENTAS BANCARIAS DE PAGOS DEL TESORO PROVINCIAL ( PERSONA FISICA )

               


SAN JUAN,  ........... de ..................................... de ...............

Tesorero General de la Provincia

Sr:Lic. Mario Fernandez





El (la) que suscribe …………………………………................................................ 

CUIT/CUIL Nº……………………........con domicilio legal / real / comercial …..................................................………………………………….....…….Código Postal ………………..de la localidad de...................................

de la provincia de ……........…………………….. , autoriza a que todo pago que deba realizar el Tesoro de la Provincia de San Juan, en cancelación de acreencias a su favor, por cualquier concepto, de Instituciones de la Administración Provincial sea efectuado en la cuenta bancaria que a continuación se detalla y sobre la cual ejerce (n) la titularidad o representación legal.

	1.Cuenta  Nº
	

	2. C. B. U. Nº
	

	3. Tipo de Cuenta
	Cta. Corriente / Caja de Ahorro

	3. Moneda (k)
	Pesos / Dólares Estadounidenses      

	4. Banco
	

	5. Sucursal
	


En el marco de lo antes expuesto, considera que la acreditación que efectúe el Tesoro Provincial en su cuenta bancaria, dentro de los términos contractuales, extinguen la obligación del deudor por todo concepto.


Asimismo, se compromete informar acerca de cualquier cambio que se opere en la cuenta arriba citada, teniendo validez todos los depósitos que allí se efectúen, hasta tanto la modificación no sea notificada fehacientemente a la Tesorería General de la Provincia.


La presente comunicación disponiendo acreditación de sumas dinerarias en cuenta bancaria, deja automáticamente sin efecto cualquier comunicación anterior sobre el particular.-


Sin otro particular, le saludo muy atentamente.








FIRMA: ………………………………….

                                              

 

ACLARACION: ........................................ 

                                               



Nº D.N.I.: ...................................................







(a)…………………………………………………..


e) Certificación de firma(s) por banco o escribano.  

Adjuntar certificado, en original, emitido por el Banco donde conste Nº de Cuenta Bancaria, C.B.U., C.U.I.T. y denominación de la Cuenta

_____________________________________________________________________


