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A los efectos de recibir los pagos correspondientes a las prestaciones
brindadas, informo en caricter de Declaracién Jurada mi Numero de

CBU....... ceiitessaiees e A ANAS o A AR ST

Suministro a si mismo los datos de mi cuenta Bancaria para que puedan realizarse las

trasferencias pertinentes:

TITULAR: Jcovvsiininin Cinereses yssanaiTeiiaet dosn o aa UGN T
BANCO: ......... ssesasessasEsssee Codvess A vasssvesing SseiaiteTestyoasvans
SUCURSAL: .....cccevuennnans Seasaaene sinsetuatanari st
N° DE CUENTA: ......... wsmainais csbwabaivs sdvsstiivens SE SR S s S
TIPO DE CUENTA: ............. semsuris iisieeuay esnsssRse sy ssasts
CURE: oo siein, e R v

DNI TITULAR: ..... dabsasnvsannasuas S Chensusesatesensonstanas

Adjunto constancia de CBU.

Firma y sello



