FORMATO DE CARTA – AUTORIZACION ( PARA EL PAGO CON ABONOS EN CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA DEL PROVEEDOR) 

Jaén,…de ………….. del..2025
Señor: 
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

Presente.-
Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta.

Por medio de la presente comunico a Ud. que el número de código de cuenta interbancario (CCI) es:
Nº CCI:
Banco:
Tipo de moneda:
Titular de la cuenta:
Numero de RUC:

NOTA: La omisión de alguno de los datos solicitados considera no valida la cotización.
Agradeciéndole se sirva disponer la conveniente para que los pagos sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI. 
Así mismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi persona / representada, una vez cumplido o atendida la correspondiente orden de compra y/o 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,

_________________________________
Firma y sello del Representante Legal
          Nombre o Razón social:
          DNI Nº:
          RUC:
          Teléfono:
          Correo electrónico:

