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[bookmark: _Hlk10812250]ANEXO N° 1
DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN (PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR)

La Dirección Regional Agraria Amazonas, está solicitando la cotización y posterior contratación para ejecutar la prestación de:…………..…(describir el objeto de la contratación)…………, en razón a ello; 
Yo, ………………..………………………………………………………………………. identificado con DNI: ……………..………………………., y representante de la Empresa: ……………………………………………………………………… con Domicilio Fiscal en: ……………………………………………………………., en adelante EL PROVEEDOR con RUC N:………………………………… 
Declaro lo siguiente: 
[bookmark: _Hlk147852513][bookmark: _Hlk147852264]Por medio de la presente, comunico a Ud. Que el número del Código de Cuenta Interbancario (CCI) es:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código de cuenta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Interbancario        :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A nombre de:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre del Banco:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de Cuenta:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Moneda:
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RUC (Asociado al CCI)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En el caso de estar sujeto a detracción sírvase indicar la respectiva cuenta:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Detracción
	 
	
	
	
	
	
	Retención
	
	
	 
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuenta Banco de la Nación:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	NOTA: la omisión de alguno de los datos solicitados considera no válida la cotización



Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, quedará cancelada para todos sus efectos, mediante la sola acreditación del importe del abono en cuenta, a favor de mi representada, según los datos proporcionados.
Chachapoyas, ……………………………..
Atentamente,  


                 
Firma del proveedor o representante legal
Nombres y Apellidos:
N° telefónico:
Correo electrónico:
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