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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la
Conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”

FORMATO N° 6

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA

Lima, ……………………….

Señores
PROGRAMA DE COMPENSACIONES PARA LA COMPETITIVIDAD
Presente.-


Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el número del Código de Cuenta Interbancario (CCI) de la persona natural y/o jurídica que represento es el …………………………………….….. (20 dígitos), agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el Banco	, el mismo que a la fecha se encuentra vinculado con mi número de RUC.

Asimismo, comunico que el número de cuenta es ………………………..….… del Banco ……. 

Además, comunico que el número de cuenta de detracción es ………………. del Banco ……

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada, una vez ejecutado el servicio o entregado los bienes, según lo dispuesto en la orden o contrato correspondiente, quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

Atentamente,




…………………………………………..
Firma del proveedor
Nombre completo: ……………….
DNI: ……………                 RUC: …………………..         Teléfono de contacto: ………….
Notificaciones al correo electrónico: …..@......
Domicilio para efectos de la ejecución contractual:
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