
ANEXO

Membrete
Lugar y Fecha                       .

     
Señores:
TESORERIA GENERAL DE LA PROVINCIA
DIRECCION GENERAL TECNICO EJECUTIVA

 
 Solicitamos se sirvan realizar los pagos que se dispongan a favor de la firma que 
representamos, mediante el sistema de INTERDEPOSITOS , a cuyos efectos se proporcionan los 
datos requeridos, asumiendo la obligación de comunicar en forma fehaciente a la Dirección 
Jurídica Técnico Impositivo todo cambio, modificación o cierre de cuenta.

PARTICULAR O RAZON SOCIAL (1) (2)
Domicilio real:      Domicilio Legal:
Teléfono/Fax: (2)
Dirección de e-mail:
Constancia de inscripción en D.G.I. que acredite su condición.
Nº de C.U.I.T. o ( C.U.I.L.) (2):
Banco de la Provincia de Buenos Aires, Sucursal:
Domicilio para la Acreditación:
Cuenta Corriente/Caja De Ahorro (2)
Orden Recíproca/Conjunta/Individual (2)
Nº de cuenta
CBU
Nombre del titular(s)

Domicilio para notificar la acreditación del interdepósito:
Teléfono/Fax:

Notas

(1): Nombre(s) y Apellido(s) completos
(2): Tachar lo que no corresponda
La(s) Cuenta(s) debe(n) ser certificadas por el Banco de la Provincia de la Sucursal correspondiente.

Dirección: Tesorería General de la Provincia de Buenos Aires, calle 46 e/7 y 8 (P.B.),C.P. (1900), La Plata.
Web: www.tesoreria.gba.gov.ar

Firma del Titular/s de la Cuenta Certificada/s por
Escribano Público, Juez de Paz o Inst. Bancaria

Aclaración: jose hernadez de tomate la lala

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


