


















NÚMERO/S DE PROGRAMA/S 
PRESUPUESTARIOS:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

SERVICIO ADMINISTRATIVO: (N° y Nombre)

TESORO PROVINCIAL                   RECURSOS AFECTADOS

Firma y sello de la máxima autoridad de la Jurisdicción:

Fecha:

MONTO EN PESOS:

LÍMITE POR CADA PAGO: _________VECES EL ÍNDICE 1  /  SIN LÍMITE   (tache lo que no corresponda)

CUENTA PAGADORA:

DENOMINACIÓN DE FONDO PERMANENTE:
(no asignar LETRA)

CUENTA/S RECAUDADORA/S: 
(solo en caso de seleccionar "RECURSO AFECTADO")

JUSTIFICATIVO:

              APERTURA

FORMULARIO T2  

SOLICITUD DE APERTURA, MODIFICACIÓN O CIERRE 
DE FONDOS PERMANENTES

  

              MODIFICACIÓN :             AMPLIACIÓN                    REDUCCIÓN                      OTRA: ________________________________

              CIERRE

JURISDICCIÓN: (N° y Nombre)






























