<<( Form. Autorizacion de Acreditacion de Pagos
))) PE1.25 de ANSES en Cuenta Bancaria

Frente

Luger y Fecha

Sefior
Gerente de (1)
ANSES

H (los) que suscribe(n) (2)
en mi(nuestro) caracter de (3) , de (4)
con CUIT Ne (5) ,

con domicilio legel / red / comercid (6) en

de lalocdlidad de Provinciade
autorizalmos) aque todo pago que deba redizarme(nos) ANSES por conceptos que impliquen el cumplimiento de contraos/
adquisiciones/ prestacionesy o cuaquier otraoperacion que signifique entrega de sumas de dinero por parte de esa ANES
suscriptos 0 asuscribirse, en trémite de ejecucion o aejecutarse en el futuro; para cancelar tota o parcidmente las mencionadas
operaciones y transacciones; sea efectuado mediante transferencia bancaria en la cuenta cuyos datos a continuacion se detalan:

Datos de la Cuenta Bancaria del Beneficiario (8) Uso ANSES

CuentaN°

Tipo (7)
Titularided

Denominacion

Banco

Sucursa

Domicilio

CBU.N°

Las transferencias bancarias via Instituciones del Sstema Financiero reconocidas por el BCRA que redice laANESala cuenta
arriba enumerada, implica que he (hemos) otorgedo un mandato técito alaentidad financiera citada para recibir los pagos que se
(nos) practiquen, asimismo dejamos establecido que los mismos seran imputados en primer término a capitd y en cuanto supere
lasuma debida, d pago de los intereses devengado hasta el momento del pagp.

Laorden de transferencia de fondos a la cuenta arribaindicada, efectuada por laANSESdentro de los términos contractuaes o
pactados, extinguirélaobligecion de la ANSESpor todo concepto, teniendo plena vaidez los depdsitos que dli se efecten, hasta
tanto, cuaquier cambio que se opere en lamisma, no sea notificado fehacientemente ala Gerencia de Contabilidad y ala
Gerencia Tesoreriade ANES con unaantelacion no inferior adiez (10) dies del pago que se tramita

Atentamente,

FHrmay Aclaracion (9)

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social



Form. PFL.25 (dorso)

Aclaraciones:

(1) Dependenciade ANSES Contratante
(2) Apellido y nombre del (los) gooderados autorizantes del deposito

(3) Carécter por el cud firman (Presidente, Socio, Apoderado, Propietario, etc.), presentando la documentacion debidamente
certificada que avae esta situacion, (copias de poderes, de contrato socid, actas, 0 documentacion correspondiente).

(4) Raz6n Socid o denominacion del contratante, adjudicatario, beneficiario, etc.

(5) NUmero de CUIT del Beneficiario titular de la operacion contratante de ANSES
(6) Techar lo que no corresponda

(7) Cdade Ahorro / Cuenta Corriente / Otra

(8) Debera acompaiiar Certificacion Bancaria donde conste la siguiente informacion debidamente certificada por
autoridad competente responsable de la Institucion Financiera:

Denominacion de la Cuenta
N°y Tipo de Cuenta

N° de CBU

N° de CUIT del(los) Titular(es)
Firmay sello Entidad Bancaria

(9) Frmay Aclaracion de quien suscribe, lacud deberaestar certificada por.
Autoridad didicid

Escribano
Institucion Bancaria






