
León, Guanajuato a:

PARA USO EXCLUSIVO DE MUNICIPIO DE LEÓN
Nombre y UR de la Dependencia que solicita: No. Interno:

Calle:

1 de julio de 2022

No. Ext:

FORMATO PARA GENERAR EL PAGO ELECTRÓNICO EN CUENTAS BANCARIAS 
A PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Nombre completo o Denominación o Razón Social (de acuerdo a la Cédula de Identificación Fiscal):

DATOS FISCALES

Población: Estado:
Teléfono: R.F.C.: C.U.R.P.:

Colonia: C.P.:No. Int:

E-mail:

DATOS BANCARIOS DONDE SE REALIZARÁN LOS PAGOS

Dato obligatorio la CLABE Interbancaria. Indispensable para validar la CLABE, anexar copía de la carátula del Estado de Cuenta 
Bancario.

Número de Sucursal:
Número de Cuenta Bancaria:

Sello de la Dependencia

Institución Bancaria:
Número y nombre de Plaza:

CLABE Interbancaria:
Municipio y Estado de la Cuenta Bancaria:

Nombre y Firma del Titular

Nombre y Firma del Director del área

Nombre y Firma de quien autoriza


