JUNTA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE CULIACAN

BLVD. ROLANDO ARJONA AMABILIS 2571 NORTE
JAPAC COLONIA DESARROLLO URBANO TRES RIOS, CULIACAN, SIN. CP.80100
AGUA Y SALUD PARA TODOS APARTADO POSTAL 59 R.F.C. JIA-840404-TX0
AUTORIZACION PARA CARGO A TARJETA BANCARIA
DATOS GENERALES
CUENTA: NOMBRE:
DOMICILIO: COLONIA:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: CELULAR:

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

CONCEPTO DEL CARGO: COBRO DE RECIBO DE JAPAC REFERENCIA: No. DE RECIBO FACTURADO
NOMBRE DEL TITULAR:

TARJETA: CREDITO DEBITO___ CUENTA BANCARIA:

BANCO RECEPTOR: PLAZA:

NO DE CLABE INTERBANCARIA: | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(Viene en el estado de cuenta)

Autorizo a la Junta Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Culiacédn para que gestione a mi nombre en la cuenta bancaria arriba identificada, el cargo
correspondiente por la prestacion de los servicios de agua potable, alcantarillado y saneamiento.

El cargo a tarjeta de débito por recibo serd de $ 5.00 y en tarjeta de crédito el 2% del importe a pagar.
Indique cantidad méxima a cargar en la tarjeta por cada recibo: $ pesos.
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR ELABORO AUTORIZO




