


SOLICITUD 

 

 

 

 Autorizo al Gobierno Regional del Maule, efectuar transferencia electrónica 
correspondiente a todos los estados de pago de las obras que nuestra empresa 
mantenga con ese servicio. 
 
 
 
NOMBRE  : __________________________________________________________ 
 
 
CARGO  : __________________________________________________________ 
 
 
CTA. CTE.  : __________________________________________________________ 
 
 
RAZON SOCIAL : __________________________________________________________ 
 
 
DIRECCIÓN  : __________________________________________________________ 
 
 
CIUDAD  : __________________________________________________________ 
 
 
TELEFONO  : __________________________________________________________ 
 
 
CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________________ 
 
 
FAX   : __________________________________________________________ 
 
 
 
 
FIRMA Y TIMBRE : __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
TALCA, _________________________________. 


