Logotipo Empresa (quien realiza la conexión)
CUIT (Quien realiza la conexión)


Fecha y Lugar

Autorización “Pago Directo Galicia/Cobranza integrada lo que corresponda”

[bookmark: _Int_1yendYZ4]Por la presente autorizamos a XXXXXXX “Empresa que realiza la conexión, CUIT” a realizar las presentaciones de (Tipo de convenio cobranza integrada/Pago directo) en nombre de XXXXXXXX  (RAZON SOCIAL Y CUIT de la empresa titular del convenio), n° de convenio XXXX, CBU XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, con el fin de brindar seguridad y eficiencia a los cobros de la Organización.

[bookmark: _Int_Qlm1FQl4]XXXXXXXXXXX (Razón Social de la empresa que realiza la conexión) será intermediario tecnológico entre la Organización XXXXXX (Razón Social y CUIL de la empresa titular del convenio) y Banco Galicia para operar el producto “Pago Directo/CIG ” intercambiando archivos a través del Canal SFTP.

Sin otro particular, saludamos atte. 


Intermediario Tecnológico				Empresa titular del Convenio
Firma							Firma
Aclaración						Aclaración
DNI							DNI
Rol							Rol
CUIT Empresa						CUIT Empresa
Razón social						Razón social




