“El rio Atuel también es pampeano”

Contaduria 4 LA PAMPA
General i%ﬂ

Gobierno en Accién
S

BASE DE DATOS DE ACREEDORES
FORMULARIO DE ALTA

Al Seiior Contador General de la Provincia:

Por la presente, solicito el alta como acreedor y doy expresa conformidad a que los pagos que deban realizar en lo sucesivo las distintas
oficinas pagadoras del Estado Provincial, lo hagan mediante interdepdsito bancario a la cuenta informada en el presente.
Los pagos asi efectuados obviaran el recibo correspondiente y seran aplicados a la deuda a que haga referencia el Informe de Pagos
confeccionado por la Contaduria General.
Asimismo, se considerara fecha cierta de extincién de la obligacion a los efectos legales aquella en que se ha realizado el depésito en la cuenta
por mi informada.
Me obligo a comunicarle cualquier cambio de los datos informados en el presente, siendo Unico responsable si asi no lo hiciera. La falta de
comunicacion en estos casos haria que la fecha cierta de pago sea la de emisidon del interdepdsito fallido cuando la causa del rechazo sea
imputable a mi falta de informacién en tiempo y forma.
Por ultimo, dejo constancia que la aceptacion de esta forma de pago no excluye la efectuada mediante cheque cuando las oficinas pagadoras
lo estimen pertinente.

Tipo de acreedor por el que solicita el alta: 400 - PROVEEDORES

Datos del Solicitante:

Nombre:

Nombre de Fantasia:

Calle: Ne: Piso: Dpto:

Provincia: Ciudad: Cddigo Postal:
Email: Tel:

Datos de la Cuenta:

Banco: Sucursal:
N° de Cuenta: / Nombre de la Cuenta:
C.B.U.:

Datos Impositivos:

CUIT
Inscripto en ganancias:S! [] IVA:|INSCRIPTO [=] Empleador: SI[~]
N° Inscripcién en Ingresos Brutos:

Reservado para la Direccidon General de Compras y Contrataciones:
N° de Acreedor Asignado:

Firma

Firma: Aclaracion:

Aclaraciones Importantes:
Esta solicitud debera acompanfiarse con certificacion de la cuenta bancaria extendida por la entidad financiera. La firma del titular o representante
legal debera estar certificada por autoridad competente. Para el caso de personas juridicas, la firma debera estar avalada por el correspondiente
sello identificatorio.

Sirva la presente y su documentacion anexa a los fines de la solicitud de ALTA DE USUARIO del Sistema de Consulta
de Pagos a Proveedores
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