Municipalidad de salliquelo
CAPITAL PROVINCIAL DEL NOVILLO TIPO

Formulario de Adhesion al Debito Automatico de Tasas M unicipales

Yo , DNI

con domicilio en delalocalidad de

solicito por este medio que serealice el Debito Automético de las siguientes Tasas Municipales:

ABL (Alumbrado, Barridoy Limpieza)
Red Vial

Seguridad e Higiene

Viviendas

Obras

(Marque las opciones que desee)

debitando de la siguiente cuenta Bancaria el monto total de las Tasaindicada el dia de su vencimiento:

Titular la Cuenta;

NUmero: Tipo:
CBU:

Sin otro particular aprovecho para saludarlo muy atte.

Aclaracion:

Fecha:
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