
Señores

TARJETA

De mi mayor considerarión: 
Por a  presente autorizo a Uds a requerir de mi Banco Emisor se sirva de cargar a mi resumen de cuenta mensual, el 
importe resultante de mi ADHESIÓN al cobro de 

Para el caso de que por cualquier causa  me fuera resuelto el funcionamiento de mi tarjeta, me comprometo a cumplir con el 
pago del servicio en vuestras oficinas.

En caso de no continuar adherido al servicio suministrado por el débito automático me comprometo a comunicar la 
decisión antes del día 15 del  mes anterior al que correspondiera efectuar el debito.

Saludo a Uds. muy atte.-
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