San Juan de Pasto, __________________




Doctora
FANNY YOLANDA PAZ OJEDA
Tesorera General del Municipio de Pasto


Cordial saludo:

[bookmark: _GoBack]Yo, ___________________________________________identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ______________ expedida en  ________________  por medio del presente autorizo para que el pago de mis honorarios por concepto del contrato de prestación de servicios en ___________________________ se gire a través de transferencia electrónica a mi cuenta bancaria que a continuación se detalla:

Tipo de cuenta:    _____________________
Numero:               _____________________
Banco:                 _____________________

Anexo certificación bancaria.

Atentamente,



____________________________________
FIRMA
