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Lugar y Fecha;

Por la presente, en mi carácter de titular de la cuenta que más abajo se detalla, solicito se modifique el compromiso
suscripto oportunamente con el Banco de La Pampa, relacionado con el pago de facturas a través de Débito en cuenta.

En ta] sentido, acompaño fotocopia de la última factura debitada, de ¡a que se sen/irán conformar los datos identifica torios
pertinentes.

En el caso de solicitar la "baja" del sistema, consideraré/mos que la misma se ha hecho efectiva en el momento en- que la
factura remitida por la empresa o ente no posea la leyenda impresa que indique que dicho importe será debitado en
cuenta.

Datos Personales

Apellido y Nombre o Razón Social
Tipoy
Calle
Loe. Y

N°Doc./CUITN° ]

Prov.
ND Cód. Posta!
Teléfono

Datos deja Cuenta Bancada

(*) Códigos de Cuenta:
1. Cuenta Corriente 2. Caja de Ahorro _3. Cuenta Pago de Haberes 4. Cta.Cte.Especja[P. Jurídicas 5. Cuenta Jubilados.

Códigos de Cuenta (*} [ Sucursal Cuenta 1 Ñro. Cuenta

Clave Sanearía Uniforme (CBU)

Modificaciones solicitadas

(Consta en la factura en los "Datos del Cliente")

Empresa
Ser/icio
N° Cliente

Empresa
Servicio
ND Cliente

Empresa
Sen/icio
N° Cliente

Códigos de Sistemas:

Códigos de Habilitación:

Empresa
Servicio
N° Cliente

D
D
D
a
D
D

Firma del/los Titular/es de la Cuenta

01 -Cuentas Corrientes
02 - Caja de Ahorros

0 - Normal
1 - Oposición próximo vencimiento
2 - Oposición permanente
3 - Oposición vencimiento subsiguiente
4 - Oposición permanente vencimiento subsiguiente
6 ~ Baja Definitiva

Firma: Firma;

Aclaración: Aclaración;

Firma:

Aclaración:

Responsable de Ingreso de Datos - Verificó Firmas del Solicitante:

firma y Sello.

Supervisado por

Firma y Sella




