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GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS

DIRECCION DE EGRESOS 




Datos llenados por esta Dirección


Indicar Tipo de Tramite:___________________________________________________________





     


                                  Persona Física 			   Persona Moral


    


   NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO, DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL





     








     RFC						HOMOCLAVE 


  


     TELEFONO 				CORREO ELECTRONICO


      						















































____________________________ FIRMA Y NOMBRE DEL DIRECTOR O REPRESENTANTE LEGAL





SOLICITUD DE ALTA DE CUENTA BANCARIA PARA PAGO ELECTRONICO
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SELLO DE LA ENTIDAD

















REQUISITOS


SE REQUIERE  CONSTANCIA DEL BANCO  QUE TENGA LA CONFIRMACION  DEL NOMBRE DEL CUENTAHABIENTE Y EL NUMERO DE CUENTA CLABE  (18 POSICIONES) O COPIA DE ESTADO DE CUENTA QUE CONTENGA CUENTA CLABE.


ANEXAR COPIA  DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.








BANCO





NO. DE CUENTA CLABE (18 posiciones)					 PLAZA














