
ANEXO IV 

AUTORIZACIÓN DE ACREDITACIÓN DE PAGOS DEL TESORO MUNICIPAL EN CUENTA 

BANCARIA 

 

Lugar y fecha:  

 

Tesorería de la Municipalidad de Esteban Echeverría  

S / D  

 

El que suscribe (1) ……………………………………………………………………… en 

carácter de (2) ……………………………………………………………………… de (3) 

……………………………………………………………, autoriza a que todo pago que 

deba realizar la TESORERÍA GENERAL DEL MUNICIPIO DE ESTEBAN ECHEVERRÍA, en 

cancelación de deudas a nuestro favor por cualquier concepto, sea efectuado en la cuenta 

bancaria que a continuación se detalla. 

  

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA 

CUENTA CORRIENTE Nº:  

CBU DE LA CUENTA:  

TITULAR:  

DENOMINACIÓN:  

BANCO:  

SUCURSAL Nº:  

NOMBRE DE LA SUCURSAL:  

DOMICILIO DE LA SUCURSAL:  

 

La orden de transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por la Tesorería 

del Municipio de Esteban Echeverría 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 

fehacientemente a ese Servicio Administrativo. El beneficiario exime al ESTADO MUNICIPAL 

de cualquier obligación derivada de la eventual mora que pudiera producirse como 

consecuencia de modificaciones sobre la cuenta bancaria.  

 

……………………………………………………………………… 



(4). Firma y aclaración 

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

 

(1) Nombre y apellido del que efectúa la presentación. (2) Indicar si es titular, apoderado, 

presidente o socio gerente. (3) Nombre y apellido o razón social de la persona física o 

jurídica por quien se hace la presentación. (4) Firma del titular, apoderado, presidente o 

socio gerente. 
 


