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                               PASAJE A SISTEMA DEBITO AUTOMATICO
TARJETA
:


                     
            CÓDIGO:

FECHA:




                Nº DE SOCIO:
Apellidos:

Nombres:

Nº de Tarjeta:

     
          
                                                 Vencimiento:

C.I.




        Fecha de nac.:

Dirección:

Teléfono y celular

Desea realizar débito propio:

Para otros beneficiarios:

Firma:




          Aclaración de firma:

…………………………………………………………………………………………………………….
Beneficiario 1

Apellidos

Nº DE SOCIO:
Nombres:

C.I.





Fecha Nac.:

Dirección:




Tel:

…………………………………………………………………………………………………………
Beneficiario 2

Apellidos:                                                                                        Nº DE SOCIO:
Nombres:
C.I.





Fecha Nac.:

Dirección:




Tel:

Autorizo a DEFENSOR SPORTING CLUB a debitar de mi tarjeta los importes de las facturas de los servicios señalados. Autorizamos e instruimos a _______ relevándolos expresamente de su obligación de guardar secreto profesional con el alcance previsto en el Art. 302. Del código Penal a entregar a las Empresas prestadoras de los servicios que se cancelarán mediante esta modalidad toda la información necesaria para dicha prestación.
Reconocemos que el servicio  de pago por débito automático se prestara siempre que _______ reciba la información de la Empresa donde se indique el débito de cuenta.

