
 
 

 
 

 

 

                                                    FORMULARIO DE REQUERIMIENTO 
                                           PARA MODIFICACION DE DATOS BANCARIOS 
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Firma 

                                                                    
                                                                    
                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    

 

 
 

 

 

 

                                                                           

 

 

 

 

 

 

 DENOMINACION:

CUIL/CUIT: 

 

 

BANCO

SUCURSAL

TIPO DE CUENTA

N° DE CUENTA

CBU

El que suscribe                                                                   en carácter de 

 

Autoriza a realizar la modificación de los datos especificados precedentemente, según solicitud presentada 
ante este Registro de Beneficiarios perteneciente a la Tesorería General de la Provincia, dando plena 
conformidad de lo expresado, sin tener nada que observar. El que suscribe en carácter de autoriza a realizar la 
modificación de los datos especificados precedentemente, según solicitud presentada ante este Registro de 
Beneficiarios perteneciente a la Tesorería General de la Provincia, dando plena conformidad de lo expresado, 
sin tener nada que observar.

 
    
         

DATOS DE CUENTA BANCARIA 

Aclaracion: 
   Telefono: 
        Email: 
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