
 
 

 

AUTORIZACIÓN DE ACREDITACIÓN EN CUENTA BANCARIA 
 

MUNICIPALIDAD DE GRAL. LA MADRID 
 

 
 

Gral. La Madrid, _________ 
 
SEÑOR 

TESORERO MUNICIPAL DE LA  

MUNICIPALIDAD DE GRAL. LA MADRID 
 

 
El (los) que suscribe (n)………………………………………………………………….en mi (nuestro) 

carácter de ……………………………………., de …………………………………………………, 

CUIT/CUIL/CDI  Nº……………………………….,  autoriza  (mos)  a que todo pago que deba 

realizar  la TESORERÍA D E  GENERAL LA MADRID, en cancelación de deudas a mi (nuestro) 

favor por cualquier  concepto  sea efectuado en la cuenta bancaria que a continuación se detalla. 

 

                  DATOS DE LA CUENTA BANCARIA 

NÚMERO DE CUENTA  

TIPO: CORRIENTE/ DE AHORRO  

CBU DE LA CUENTA 

CUIT/CUIL/CDI CUENTA CORRIENTE/ DE AHORRO 

TITULARIDAD 

DENOMINACIÓN 

BANCO 

SUCURSAL                                                                                  Nº 

DOMICILIO DE LA SUCURSAL 

 

Doy(damos) expresamente mi(nuestra) conformidad a que toda transferencia de fondos que efectue 

la Tesorería General a favor de esta cuenta bancaria dentro de los terminos y plazos contracuales, 

dará por extinguida la obligacion del deudor, por todo concepto, hasta el monto de tales 

transferencias. 

 
 
 
 
 
 

 
 

-----------------------------------------------------                    -------------------------------------------  
Certificación bancaria del cuadro de datos de la cuenta y firma (s) del (de los) titular (es) 

 


