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RAZON SOCIAL

R.F.C.

LOGO DE SU EMPRESA LUGAR Y FECHA

H. IX AYUNTAMIENTO DE PLAYAS DE ROSARITO
PRESENTE

DATOS DE SU EMPRESA

NOMBRE COMPLETO

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC)

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

DOMICILIO FISCAL

COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DESCRIPCION DEL OBJETO

INSTITUCION FINANCIERA (Nombre del Banco)

SUCURSAL (Nombre de la Sucursal)

CUENTA

CLABE (18 Digitos)

Con el Estado de Cuenta bancaria de nuestra cuenta, aceptamos que los datos son correctos, cualquier incongruen-
cia o error en los mismos, quedan de antemano bajo nuestra responsabilidad y riesgo, para efectos de deslindar al
H. Ayuntamiento de Playas de Rosarito, B.C., de cualquier responsabilidad o reclamacion futura.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE



