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PERSONERIA JURIDICA DEC Nº: 3822-G

Miembro de Confederación Argentina de Clínicas, Sanatorios y  Hospitales Privados


SOLICITUD DE CAMBIO DE CUENTA BANCARIA DE MEDICOS





San Juan,    de       de     
Señor

Gerente de ASOC. DE CLINICAS, SANATORIOS Y HOSP. PRIVADOS DE SAN JUAN
Lic. JOSE DANIEL CORIA MARIEL

Presente

De mi consideración:

El/la que suscribe Dr./a.      , M.P.      , se dirige a Ud. a fin de informarle el Banco y número de cuenta a mi nombre, en la que solicito se me depositen los importes correspondientes a mis liquidaciones a efectuarse a partir de la fecha:

Banco:       Sucursal:      
 FORMDROPDOWN 
 en $ Nº:      
C.B.U.:      




Sin otro particular salúdole con distinguida consideración.-








..................................................

                             


               Firma y sello del Profesional

Tucumán Esq. Gral. Paz – Pta Baja (Edificio Versalles)

CP 5400 – San Juan  –  Tel/Fax : 0264-4223806

Email: info@aclisa.com.ar
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