
 

 

 
 
SOLICITUD DE ADHESION AL SISTEMA DE PAGO DIRECTO  

 

APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: ...................................................................   

 

APELLIDO Y NOMBRE DE QUIEN REPRESENTA A  LA RAZON SOCIAL: 

 

.........................................................................EN CARÁCTER DE:.....................................   

 

DOMICILIO: ...............................................................LOCALIDAD: .................................. 

 

DOCUMENTO: ............................................... TE: ...............................................................  

 

DECLARO SER TITULAR DE LA CBU...............................................................................    

 

BANCO ...................................................... SUCURSAL ......................................................  

 

 

CONVENIO                             OBJETO                          CODIGO                TASA 

 

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

 

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

 

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

 

……………….                     …………………               ……………….          …………. 

 

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

 

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

 

……………….                     ……………….....              …………………        …………. 

 

………………..                     ………………..                 ………………..          ………… 

 

………………….                 ………………….               ………………….       …………. 

 

 

 

LAS CUOTAS DE CONVENIOS SERAN DEBITADAS EL ULTIMO DIA HABIL DEL MES 

LA PRIMER CUOTA DEL CONVENIO SERA ABONADA EN TESORERIA MUNICIPAL.  

 

FECHA ,............................/........................./.................................    

 

 

FIRMA...........................................................................................       

 

 

FIRMA Y SELLO OPERADOR ...................................................   


