
Por  medio de  la  presente  manifiesto  mi  voluntad  de  AUTORIZAR  que  se  me  descuente  de  la  

CBU   del BANCO 

a nombre de 

Urbano  Sanitario  Red Vial  Seg.e Hig.  Viviendas  Automotores  Motos

OBRAS 

Agua  Alumbrado       Cloacas      Cordón Cuneta   Gas 

Nº de cuenta municipal a debitar:  

Nº de Planes de Pagos a debitar:  

Los planes de pago se debitarán a partir del mes siguiente a la Adhesión.  

Las Tasas a partir de la próxima emisión. 

 …………………………………………………….             

 Firma Titular Cuenta 

Nº de Documento: ________________

Carácter  de: _____________________  

Teléfono Nº ______________________ 

Fecha:         _______/_______/_______ 

Rivadavia 155.Tel: (02926) 429‐274/235/236 Dirección de Recaudación Coronel 
Suárez (7540). Provincia de Buenos Aires. República Argentina web. 

www.coronelsuarez.gob.ar 

Autorización a Debitar de CAJA DE AHORRO 

Colocar  sobre  el recuadro  el  
DNI  del  Titular  de  la  cuenta 
con el frente hacia arriba 

    Instrucciones: 
• Completar la planilla

• Firmarla

• Colocar el DNI del titular de la cuenta en el recuadro asignado

• Tomar una imagen de la planilla y subirla junto al comprobante del CBU, descargado de su Home
Banking.

 Pavimento

TASA 

150

 Recibir tasas por mail: SI          No    Mail:
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