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SOLICITUD PAGO VIA TRANSFERENCIA BANCARIA
NOMBRE DE SOLICITANTE: ________________________________________________________

IMPORTE: ______________________________

CONCEPTO: ____________________________________________________________________

CUENTAS BANCARIAS DE CARGO:
	INSTITUCION
	NO. DE CUENTA
	CLABE INTERBANCARIA (18 DIGITOS)

	
	
	


CUENTAS BANCARIAS DE ABONO:

	INSTITUCION
	NO. DE CUENTA
	CLABE INTERBANCARIA (18 DIGITOS)

	
	
	


1. ANEXAR COPIA DE ESTADO DE CUENTA DEL BANCO 

2. COPIA DE INE
_______________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE
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