MEMBRETE DE LA EIF





  FORMULARIO "PREP-2"

Lugar y fecha, 

Cite:

Señores

BANCO DE DESARROLLO PRODUCTIVO S.A.M.

La Paz

REF: CONFORMIDAD ABONO – PROGRAMA DE RECUPERACIÓN PRODUCTIVA – PREP
De nuestra consideración:

Mediante la presente, acusamos recibo de su comunicación de desembolso realizada mediante nota ___ de fecha ____ de ___ de _____ y confirmamos a ustedes que el desembolso descrito en la nota enviada ha sido abonado en la cuenta Nº ______ que nuestra institución mantiene en el Banco_____ en fecha ___ de ____ de ____.

Asimismo, declaramos que el desembolso corresponde a un desembolso (parcial/total) del monto aprobado por el BDP SAM, en representación del Fideicomiso para el Programa de Recuperación Productiva – PREP, de Bs. ______ (______ 00/100 de Bolivianos), monto que será cancelado en los términos y condiciones  establecidas en el correspondiente Contrato.
Con este motivo, saludamos a ustedes atentamente.


FIRMA AUTORIZADA "A" o "B"
FIRMA AUTORIZADA "A" o "B"

NOTA.-
Las personas autorizadas para firmar la presente nota se detallan a continuación:
	Nombre: 
	
	Nombre: 
	

	Cargo: 
	
	Cargo: 
	

	No. de Poder: 
	
	No. de Poder: 
	


