
San Martín 362, 1° Block, 3° Piso,  CP T4000CVH, San Miguel de Tucumán - dpto_tecnico@mecontuc.gov.ar

San Miguel de Tucumán, …………………………………… 
Al Sr. 
Tesorero General de la Provincia 
S                            /   D 

Asunto: Usuario y contraseña. http://tesoreria.mecontuc.gov.ar

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a efectos de solicitarle tenga 

a bien efectuar el alta de usuario de proveedores, para el acceso a los servicios de pagos a través de 

la página web de la Tesorería General de la Provincia.  

Por ello, doy fe que todos los datos consignados en la presente son 

completos y verdaderos, que a continuación detallo: 

 RAZON SOCIAL:          ............................................................................................

 CUIT: ............................................................................................

 APELLIDO/RESPONSABLE:      ............................................................................................

 NOMBRE/RESPONSABLE:       ............................................................................................

 DNI: ............................................................................................

 DOMICILIO/LOCAL./CP: ............................................................................................

 TELEFONO: ............................................................................................

 E-MAIL: ............................................................................................

 CUENTA PROVEEDOR BANCO MACRO:   ...............................................................

_________________________ ____________________________________

  Firma y Sello del Responsable       Aclaración 

A ser llenado por Tesorería General de la Provincia 

Fecha de Recepción: …..……/..…….../20……….. 

Contraseña Asignada: ……………………………….… 

(Usuario Asignado es el CUIT.)

Recibí conforme: 

_____________________   _____________________________________________ 

 Firma    Aclaración 

______________________________ 
Firma y Sello – Funcionario de T.G.P. 
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