ANEXO 1

               Membrete de la empresa

Lugar y y fecha: 

Asunto: Solicitud para pago por transferencia.

Lic. Victor Manuel Picos Ramirez                                                            

Subdirector de Administración y Finanzas CESPM

P  R  E  S  E  N  T  E

Por este medio solicito autorización para realizar los pagos por trasferencia de Derechos al Organismo a su cargo de las siguientes cuentas:

	CUENTA USUARIO CESPM
	NOMBRE
	DIRECCIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En base a lo anterior, le pedimos por parte de la empresa (nombre de la empresa), ubicada en (dirección empresa), que para cualquier aclaración se comunique con el responsable (cargo y nombre del responsable) al número telefónico (teléfono de oficina y celular) y en el correo electrónico (correo del responsable)

En caso de no encontrar a esta persona, favor de comunicarse con el suplente responsable (nombre y cargo del suplente responsable) al teléfono y correo electrónico (teléfono y correo electrónico del suplente responsable)

Señalando que hacemos el compromiso de que realizado el pago por transferencia notificaremos a la Comisión Estatal de Servicios Púbicos de Mexicali al correo electrónico pago_electronico@cespm.gob.mx, adjuntando el comprobante bancario, lo anterior con el fin de que los mismos sean aplicados en tiempo y forma. 

Sin más por el momento me despido de Usted.  

_____________________

Nombre Completo y cargo

*Anexo R.F.C. (Constancia de Situación Fiscal)
