Formulario F4

FORMULARIO DE REQUERIMIENTO
PARA MODIFICACION DE DATOSBANCARIOS

DENOMINACION: |
CUIL/CUIT: | |

DATOSDE CUENTA BANCARIA

BANCO | |
SUCURSAL | |
TIPO DE CUENTA | |
N° DE CUENTA | |
CBU | |
El que suscribe | " en caracter de| |

Autoriza a redlizar la modificacion de los datos especificados precedentemente, segiin solicitud presentada
ante este Registro de Beneficiarios perteneciente a la Tesoreria General de la Provincia, dando plena
conformidad de lo expresado, sin tener nada que observar. El que suscribe en caracter de autorizaarealizar la
modificacién de los datos especificados precedentemente, segun solicitud presentada ante este Registro de
Beneficiarios perteneciente a la Tesoreria General de la Provincia, dando plena conformidad de lo expresado,

sin tener nada que observar.

Firma

Aclaracion: | |
Telefono: | |
Email: | |

Email: beneficiario.tgplr@tgplarioja.com.ar | Telefono: 3804-453164/453031

MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
TESORERIA GENERAL DE LA PROVINCIA
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