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ANEXO N° 03
	CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA PAGO CON ABONO EN CUENTA BANCARIA


Tacna, ....... de .............................. de ........

Señor:

Jefe de la Oficina de Administración y Finanzas - ZOFRATACNA

Presente.

Asunto: 
Autorización de pago con abono en cuenta bancaria ó cheque de gerencia

Por medio de la presente autorizo a ZOFRATACNA efectuar los pagos a nombre de mi representada; en la forma que señalo a continuación:

l.- 

Abono en la Cuenta Corriente N° ........................................... del Banco Scotiabank. (Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad)

2.- 

Abono en la Cuenta Corriente N° ........................................... del Banco de Crédito del Perú (Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad)
3.-

Abono en la Cuenta de Ahorros N°  ....................................... del Banco Scotiabank.(Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad)

4.-

Abono en la Cuenta de Ahorros N°  ....................................... del Banco de Crédito del Perú.(Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad)

5.-
Cheque de Gerencia del Banco Scotiabank (Banco de la Cuenta Giradora de la Entidad) a la sola presentación de una copia del comprobante de pago SUNAT, en cuyo caso  asumo el costo  por cada  cheque según la Comisión del Banco.

Nota: Marcar con un aspa la alternativa de pago elegida.
En el caso de estar sujeto a detracción, sírvase indicar la respectiva cuenta:

	Banco de la Nación
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago SUNAT a ser emitido por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes y /o servicios materia del contrato quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe del referido Comprobante de Pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria o la emisión de cheque de gerencia respectivo. Nuestra dirección electrónica es: ........................................................................................... Teléfono: ..........................

Atentamente,

............................................................

NOMBRE/RAZON SOCIAL: ...................................................................................
	Firma del proveedor o de su representante Legal

(debidamente acreditado ante SUNAT; RUC.)
	
	NOTA: SE APLICA A TODO PROVEEDOR


