
CARTA DE AUTORIZACIÓN-CCI
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)


Señores:
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Jr. Puno 279. Cercado de Lima – Lima. 
Presente.-


Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el número del Código de Cuenta Interbancario (CCI) de RAZON SOCIAL, es:

	Nº CCI[footnoteRef:1]: [1:  Código de cuenta interbancario, consta de 20 dígitos y debe estar asociado a su número de RUC,] 

	xxxxxxxxxxx
	Banco:
	xxxxxxxxxx
	Tipo de Moneda:

	
	
	
	
	XXXXXX

	Titular de la cuenta[footnoteRef:2] [2:  Deberá consignar la razón social (persona jurídica) o el nombre del titular (persona natural).] 

	
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	RUC:
	xxxxxxxxxxx

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



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.

Asimismo, dejo constancia que el Recibo por Honorarios Profesionales o Factura (según corresponda) a ser emitido por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Servicio o las prestaciones de servicios materia del contrato, quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura o recibo por honorarios profesionales a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

Atentamente,

Lima, …. de ………………. de 20…


Nombres y apellidos del proveedor o representante legal:
DNI:
Denominación/Razón Social: 
RUC:
Firma:
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