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SOLICITUD DE ADHESION A DEBITO EN TARJETA DE CREDITO

Bl QUE SUSCIIDE ...ttt
En mi cardcter de titular de [0 TAMEtA. ...
NUMETO.....oiiiiiii s CON VEeNCIMIENEO.......viiiiiiiiiicice e
autorizo por la presente a que el pago mensual correspondiente a la cuota social y/o plan de salud

La presente autorizacién tiene validez desde la recepcion de la misma por el establecimiento hasta el
vencimiento de la tarjeta y continuard con la renovacién de la misma, hasta tanto medie comunicacién
fehaciente de mi parte para revocarla.

FIRMA ACLARACION

Nota: recuerde que usted puede pagar su cuota a través de débito automdtico con tarjetas Visa o
Mastercard. Si Ud. ya es asociado y desea adherirse al débito automdtico, es condicién que se encuentre
al dia con el pago de las cuotas al momento de adhesién, debiendo presentar la solicitud del 1al 15 del
mes anterior por el cual solicita el débito.
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