Solicitud de adhesion al Servicio de Pago por Débito Automatico

En nuestro caracter de titulares de la cuenta indicada precedentemente y dentro del marco del Sistema Nacional
de Pagos, AUTORIZAMOS en forma expresa al BANCO indicado en la presente solicitud (en adelante
“el Banco”) a debitar de la misma en las fechas de vencimiento mensual o en los periodos respectivos, los
importes de las cuotas y/o abonos y/o facturas correspondientes a los PAGOS SOLICITADOS en la presente,
en tanto éstos resulten aceptados, en un todo de acuerdo con las Condiciones Generales que se describen en la
presentey que declaramos conocery aceptar en su totalidad.

Datos Personales del titular de la cuenta

Factura a nombre de: Titular de la cuenta I:l Alumno I:l

Datos de la Cuenta Bancaria
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Tipo de Cuenta: Caja de Ahorro I:l Cta. Cte. I:l Otra I:l

Moneda: Pesos I:l
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