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                                                      PRÉSTAMO DE AMPLIACION DE VVIENDA 
Datos requeridos para realización de pago a través de transferencia bancaria Nacional


	
	
Fecha
	



	
	
Departamento de Asignacion URC
	






	Nombre del beneficiario de la cuenta

	 

	Número de teléfono para contacto

	

	Correo Electrónico Institucional

	

	Banco

	

	Número de cuenta

	

	Clabe Interbancaria (18 dígitos)

	

	Nombre y número de la sucursal

	

	Ciudad donde se encuentra aperturada la cuenta bancaria

	






___________________________


Nombre y firma del Maestro

Niños Héroes no. 101, entre Garmendia y Guerrero. Colonia Centro. C.P. 83000.
Hermosillo, Sonora, México. Teléfonos: (01 662) 311-28-02, 311-24-96 y 311-12-64
www.staus.uson.mx | finanzastaus@gmail.com
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