Anexo

Formulario de Suscripción de Bonos de Consolidación de Deudas Ley Nº 12836
REQUERIMIENTO DE PAGO DE DEUDA

CONSOLIDADA A LA SUBSECRETARÍA DE FINANZAS DEL 

MINISTERIO DE ECONOMÍA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES: 







Sírvase cancelar, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 12836, el Decreto Nº 1578/2002 y demás normas modificatorias y/o complementarias, la obligación consolidada que se detalla a continuación, por la suma indicada, a favor del acreedor mencionado.





Sello de recepción DPPF y CP

Detalle de la Deuda

Denominación del Organismo/Municipio
Código identificación presupuestaria
Nº de Orden del Organismo

     
     
     

Expediente del Organismo/Municipio
Fecha de determinación

     
     
     
     

Completar en caso de Controversia Judicial:

Autos
Juzgado y Secretaría

     
     

Importe a cancelar  al Acreedor actual al 30 -11- 2001 con Bonos de Consolidación Ley Nº 12836 (en números enteros)

En Letras
En Números

     
     




Datos del Acreedor

Nombre completo/Razón Social del Acreedor actual
Fecha de nacimiento
Nacionalidad

     
     
     

Personería Jurídica/Documento de Identidad
CUIT
Nº Ingresos Brutos

Tipo 
Número
Autoridad



 FORMLISTA 

     

     
     

Completar en caso de apoderado y/o representante del acreedor

Nombre completo
Documento de Identidad
Poder (adjuntar copia)


Tipo
Número
Escritura N°
Fecha
Registro

     
    
     
     
  
  
  
     

Domicilio real / sede social del acreedor

Calle
Nº
Dto.
Piso
Tel/Fax 

     
     
     
     
     

Cód Postal
Localidad
Provincia
E-mail

     
     
     
     







A fin de que la Tesorería General de la Provincia ordene la apertura de una cuenta para la acreditación de los Bonos en el Banco de la Provincia de Buenos Aires  informe, si es  titular de una caja de ahorro o cuenta corriente en ese Banco: 

Sucursal
Tipo de cuenta (caja de ahorro/cuenta corriente)
N° de cuenta

     
     
     







Si desea que los Bonos le sean acreditados en una cuenta comitente de la que ya es  titular en cualquier entidad financiera:

Depositante N°:
Cuenta Comitente Nº:
Cuenta Vinculada: Tipo (caja de ahorro/cta. cte.) y Nº:
Titular:

     
     
     
     



Completar en caso de ordenarse el pago a la orden del Juzgado:

Entidad Financiera y sucursal
Cuenta Comitente Nº:
Cta. Vinculada: Tipo (caja de ahorro/cta. cte.) y Nº:
Titular:

     
     
     
     



Renuncia y Conformidad del Acreedor Actual

Por la presente se presta conformidad a:

1. La presente liquidación en todos sus términos.

2. Que el pago de la obligación en Bonos de Consolidación lo efectúe la Tesorería General de la Provincia.

3. Que dicho pago deberá efectuarse en la cuenta comitente y en la institución financiera previamente mencionadas, o en su defecto, la que se abra a su nombre en el Banco de la Provincia de Buenos Aires para ese fin.

4. Que la cancelación del crédito consolidado y sus accesorios inmediatos, mediatos o aún remotos con Bonos de Consolidación Ley 12836 se considere cumplida al acreditarse los mismos a nombre del acreedor actual en el Registro Escritural de la Caja de Valores. 

5. La extinción por novación de la obligación original y cualquiera de sus accesorios, subsistiendo sólo a su respecto los derechos derivados de la consolidación.

Asimismo declara bajo juramento que todos los datos consignados son completos y correctos y renuncia expresamente a cualquier acción administrativa y/o judicial en relación a la obligación a cancelar.

Lugar y Fecha:                    
Firma/s:



Firma de la liquidación y requerimiento de pago

Los abajo firmantes declaran que:

1. La obligación a cancelar es legítima y corresponde a operaciones o prestaciones genuinas realizadas por el acreedor original con el organismo deudor.

2. La liquidación ha sido practicada en un todo de acuerdo con las prescripciones de la Ley Nº 12836 y el Decreto Nº 1578/2002.

3. Se encuentra plenamente habilitados para representar al Organismo Deudor.

4. Las firmas precedentes corresponden al acreedor  actual o su/s representante/s habilitado/s.

Lugar y Fecha:                                                    
Firma del responsable del Organismo Deudor:



Lugar de Pago: Tesorería General de la Provincia. Calle 46 entre 7 y 8 –1900 - La Plata - Provincia de Buenos Aires
