
CARTA DE AUTORIZACION
(para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Señores:
UNIDAD DE LOGISTICA
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA- IREN NORTE
PANAMERICANA NORTE KM 558 - TRUJILLO – LA LIBERTAD
Presente. -

Asunto:	AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA

Por medio del presente, comunico a Ud. que mi número de Código de Cuenta Interbancario.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N° (CCI): 

Nombre y Apellidos……………………………………………………………………………………………………
RUC N°: ……………………………………………………………………….............................................
Banco: …………………………………………………………………………………………………………………….

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos, sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI.
Asimismo, dejo constancia que el comprobante a ser emitido por mi representada, una vez cumplida Orden 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.

Atentamente,


_____________________________________
Nombre:
DNI Nº:
