[image: image1.png]AMeinistorio de y/;m&%a,
(ﬂ(}?y&/mz oy /é(qumk/c«/ Social





ANEXO V

Formulario  para la acreditación de fondos

Autorización de acreditación de pagos en Cuenta Bancaria
      



    ………………………, ….. de………...….de 200...
El que suscribe, ……………………………………., en mi carácter de representante legal del Municipio…………………….……, DNI Nº………………………., con domicilio legal en la calle ……………………..………….………. Nº……..…., de la localidad de ……………………………., provincia de……………………, autoriza a que todo pago que deba realizar ………………………………………………….., en cancelación de deudas a favor del Municipio, por cualquier concepto de Organismos incluídos dentro del Sistema de Cuenta Unica del Tesoro, sea efectuado en la cuenta del BANCO DE LA NACIÓN ARGENTINA que a continuación se detalla.

Datos de la cuenta bancaria
Uso S. H

Cuenta corriente /Caja de ahorro Nº


Titularidad


Denominación


Sucursal


Domicilio


CUIT Cuenta corriente /Caja de ahorro


La orden de transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por la Tesorería General de la Nación dentro de los términos contractuales, extinguirá la obligación del deudor por todo concepto, teniendo validez todos los depósitos que allí se efectúen, hasta tanto, cualquier cambio que se opere en la misma, no sea notificado a este Servicio Administrativo.

…………………………………



Certificación bancaria del cuadro de datos de cuenta y firma del titular

Datos del Organismo Ejecutor

Nombre:  Municipalidad /Comuna de 

Nº de CUIT:

Domicilio:                                                                           Localidad

Código postal:                         TE: (           )                       Provincia                              







F.5008

Programa Jefas y Jefes de Hogar

                     Componente MATERIALES 
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