
 
Formato para solicitar la Domiciliación

 
lugar y fecha .

 

BBVA BANCOMER, S.A. 

INSTITUCIÓN DE BANCA MULTIPLE 

GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER 

 

Solicito y autorizo que con base en  la información que se indica en esta comunicación se realicen 

cargos periódicos en mi cuenta conforme a lo siguiente: 

 

1.     A cuenta del Comite de Agua Potable y Alcantarillado del Municipio de Tarímbaro  

  2.     Por  los  servicios  correspondientes  a la  prestacion  del  servicio  de  agua  potable  y  
alcantarillado  que se tiene  contratado  con dicha  dependencia  y cuyos  datos  corresponden  al 
siguiente servicio: 

 

 

3.    

 

Solicito  que  los  cargos  a mi  cuenta  sean  realizados  de  manera  mensual  dentro  de  los 
primeros  10 dias de cada mes de acuerdo  a la facturacion  que sea generada  por los consumos 
realizados en dicho servicio y/o la cuota mensual establecida.

 

 

4.

 

Nombre del banco que lleva la cuenta de depósito a la vista o de ahorro en la que se realizará 

el cargo: ____________________________________________________________________ .

 

5.

 

Cualquiera de los Datos de identificación de la cuenta, siguientes:

 

Número de tarjeta de débito (16 dígitos): _______________________________________;

 

Clave Bancaria Estandarizada (“CLABE”) de la Cuenta (18 dígitos):

  

 

6.

 

Monto máximo fijo del cargo autorizado por periodo de facturación: $ __________________ .

 

 

 

   

    

         

7.

 

Esta autorización es por plazo indeterminado (   ), o vence el: _________________________  
.

 

 

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la cancelación de la presente

 

domiciliación

 

sin

 

costo

 

a

 

mi

 

cargo.

 

 

Atentamente

 

 _________________________________________

 

 
(

  

NOMBRE

    

Y FIRMA DEL

 

TITULAR

 

DE

 

LA

 

CUENTA)

 

numero de RPU 

NOMBRE DEL USUARIO

DOMICILIO

NOTA:

 

  

En

 

el

 

reverso

 

de

 

esta

 

solicitud

 

o en hojas por separado, incluir

 

copia

 

de

 

tarjeta

 

o

 

estado

 

de

 

cuenta

 

donde

 

consten

 

los

 

datos

 

bancarios

 

del

 

cargo

 

solicitado

 

ademas

 

de

 

copia

 

de

 

identificacion por 
ambos lados

 

de

 

la

 

persona

 

que

 

firma al calce.

 

Presentar esta solicitud requisitada en 2 tantos en el departamento de contabilidad para sellar de 
recibido y proceder a partir del mes siguiente a realizar los cargos correspondientes.

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3014&m=db
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