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Formulario de adhesión

Debito Automático con Tarjeta de Crédito VISA






USHUAIA, …… de …………………. de ……………
                        El que suscribe en carácter de Titular de la tarjeta de crédito indicada, autoriza por la presente a debitar el pago de las cuotas correspondientes a mi Matrícula,  en forma directa y automática en el resumen de cuentas correspondientes y/o a sus reemplazos. 

                        La presente autorización tiene validez desde la recepción de la misma y hasta el vencimiento de la tarjeta y continuara con la renovación de ésta, o bien hasta que expresamente suspenda el débito precedentemente autorizado.-

DATOS  DEL PROFESIONAL
Número de Matrícula:………………………………………………………………………………………….
Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………………………….
Teléfono de Contacto: ………………………………………………………………………………………..
Email: ……………………………………………………………………………………………………………...
Fecha de emisión del Título Profesional ……………………………………………………………………
Período a partir del cual autoriza el débito: ………………………………………………………………
DATOS DE LA TARJETA:

VISA
Titular: ………………………………………………………………………………………..……………………
Nro de Tarjeta: ……………………………………………………………………………………………..……
Vencimiento: …………../………………… 

DNI: ………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                           ______________________________________ 

                                                                                    Firma y Aclaración
Consentimiento Informado
Quien suscribe da consentimiento de haber sido informado sobre la operatoria convenida entre el C.P.A.U. y la Empresa PRISMA para la adhesión del debito automático de la matricula, por lo cual, las fechas de cierre de las tarjetas de crédito VISA son fijadas por cada banco emisor, las cuales son independientes y no guardan relación con las establecidas por dicha empresa.  
Se informa que la carga del débito se realiza “a mes adelantado”, ello implica que dependiendo del cierre de su tarjeta, a Ud. le figure la operación antes del comienzo del mes abonado.
____________________________
____________________________

Firma y Aclaración 

