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Casa Oe la cultura Ecuatoriana
Niicleo de Chimborazo




                                           TESORERÍA

AUTORIZACIÓN DE TRANSFERENCIA

DATOS PERSONALES.-

NOMBRE COMPLETO: ………………………………………………………………

RUC Nº ………………………………

DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………..

TELÉFONO: ……………………………..

Email: ……………………………………………

DATOS DE LA INSTITUCIÓN FINANCIERA EN QUE AUTORIZO ME ACREDITEN LOS PAGOS.-

NOMBRE : …………………………………………………………………………………

TIPO DE CUENTA:

AHORROS (    )


CORRIENTE (    )

ESPECIAL (    )
Nº DE CUENTA: ………………………………………………

DECLARACIÓN DEL PROVEEDOR INFORMANTE
Yo, …………………………………………………………………, por medio del presente, declaro libre y voluntariamente , que todos los datos consignados son verdaderos, y acepto que la Casa de la Cultura Ecuatoriana “Benjamín Carrión” Núcleo de Chimborazo efectúe los pagos a los que tengo derecho por prestación de bienes o servicios. 

Así mismo declaro que la Casa de la Cultura Ecuatoriana “Benjamín Carrión” Núcleo de Chimborazo queda exenta de toda responsabilidad económica y legal, en la utilización de la presente información por ser generada por el infrascrito, igualmente me comprometo a mantener actualizada la presente información.

Riobamba,………………………

Atentamente,

f) ……………………………

 n)  …………………………..
Casa de la Cultura Ecuatoriana “Benjamín Carrión”

Núcleo de Chimborazo   
Rocafuerte 21-69 y Diez de Agosto  (esq.)

Fono: 2960-219 Email cculturach@andinanet.net
cculturach@hotmail.com
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