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. Estado Libre Asociado de Puerto Rico
CENTRO DE RECAUDACION DE INGRESOS MUNICIPALES
Departamento de Finanzas

CENTRO pe RECAUDACION
i INGRESOS MUNICIPALES

Solicitud Transferencias Electronicas
Reintegros

Yo, autorizo al CRIM y a la Institucién Financiera
descrita a iniciar la entrada de créditos electrénicamente; y si fuera necesario, entrar débitos y
créditos en cualquier entrada erronea en la siguiente cuenta:

|:|Cuenta de Cheques |:| Cuenta de Ahorro
Nombre del Contribuyente Nombre de Institucién Financiera
Numero de Seguro Social Sucursal
Numero de Catastro Numero de Cuenta
Teléfono de Contacto Numero de Ruta y Transito
Email

Direccion Fisica

Firma Fecha

PARA USO OFICIAL NUM. REINTEGRO:

Esta autorizaciéon prevalecera hasta tanto el CRIM haya recibido una notificacién por escrito de mi parte, dando de baja el
servicio de Pago Directo.

**Favor entregar este formulario a través del correo electrénico ypagan@crimpr.net y/o jmarcano@crimpr.net o al
facsimil 787-625-4055.
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