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GOBIERNO 1DE
EL SALVAIDOR.

SOLICITUD DE PAGO A PLAZOS

Fecha de Solicitud:

N2 de cuenta

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Razon Social
DUI NIT Telefono Correo Electronico
Ubicacion Geografica: Departamento Municipio
Direccion: Colonia/Residencia Calle o Avenida Block

Poligono Pasaje Condominio

Ne de Casa/ apartamento

Calidad en la que actua:

ArrendatariD Propietario D

Documentos que debe Presentar:

Representante Le FamiIiarD Parentesco Otros:

[Persona Natural: Copia de DUly NIT |

FIRMA
NOMBRE

Persona Juridica: Copia de credencial de Representante Legal o Apoderado, Copia de NIT de la Sociedad
Copia de DUI y NIT de Representante Legal




