PARA PAGO DE REGULARIZACION DE DEUDAS PROVINCIALES

AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA DE FONDOS/TITULOS/DERECHOS

R- (citar R- de acogimiento a la que corresponde)
La Plata,      (lugar y fecha)
A quien corresponda:

El/La que suscribe,…(nombre del titular de la cuenta)..., CUIT  ...(del titular de la cuenta)..., autorizo por la presente a transferir de la/s cuenta/s de mi titularidad que se indica/n más abajo, a la cuenta n° 50494/6 del Banco de la Provincia de Buenos Aires –Casa Matriz (2062), perteneciente a  la Dirección Provincial de Rentas, para su imputación a la cancelación de …(la totalidad del acogimiento/ anticipo del 50%)… de la deuda de …(citar impuesto/clave) … -en proceso de ejecución judicial (Juicio Nro.)- regularizada mediante el acogimiento al plan de pagos vigente, los siguientes importes: 

Monto
Banco
Sucursal
Número de cuenta.


























Firma

Aclaración

Certificación de firma y facultades.

