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1 60 Autorizacion a Descontar de los

Haberes Municipales

=

Por medio de la presente manifiesto mi voluntad de autorizar a
descontar de mis haberes Municipales Legajo
N° , DNI:

Tasas y obras a debitar:

Numero de cuenta municipal a debitar:

Planes de Pagos a debitar:

Esta solicitud aplicara a partir de la préxima emision — En caso de planes de pago a partir de la cuota que
vence el proximo mes.

Firma: en Caracter de:
Teléfono:
Fecha:

USO INTERNO

El agente municipal actuante CERTIFICA que las firmas que anteceden han sido puestas en su presencia y
corresponden a: , como asi también verificé las

cuentas, tasas y Planes de pagos descriptos en el presente.
Firmay aclaracion del Agente:

Registrado por:

Control:

Rivadavia 155.Tel: (02926) 429-274/235/236 Direccién de Recaudacién
Coronel Suarez (7540).Provincia de Buenos Aires. Republica Argentina
web. www.coronelsuarez.gob.ar
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