CARTA DE AUTORIZACIÓN DE ABONO ELECTRÓNICO
(Para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)
Fecha: ....../......./...
Señor: DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI.

Asunto: Autorización para el pago con abono en cuenta.
Por la presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, según la siguiente información: Código interbancario	:

A Nombre de	:
Nombre del banco	:
CCI
Moneda :
SOLES



Tipo De Cuenta	:
RUC Asociado al 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 servicios o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedará cancelado para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.
Attentamente ,


------------------------------------------------
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL:
 RUC:

