Solicitud de Adhesión a Débito Automático

Fecha: ………/…………./2019

Sres. COOPERADORA DEL DEPARTAMENTO DE APLICACIÓN DOCENTE:
[bookmark: _GoBack]Solicito a ustedes, la adhesión al servicio de Débito Automático, mediante el Sistema Nacional de Pagos, para el pago de la  COOPERADORA DEL DEPARTAMENTO DE APLICACIÓN DOCENTE,  a partir del  ______ de  _______________________ de 20_____ :

Apellido y Nombre: _________________________________________________________
Tipo y Nº de documento: ______________________________
Tipo de Cuenta Corriente o Caja de Ahorro Nº: ___________________________________
CBU Bloque 1 (8 dígitos): ____________________________________________________
 Bloque 2 (14 dígitos): ___________________________________________________
Identificación del Cliente: ____________________________________________________



Firma: ……………………………………………………….
Aclaración: …………………………………………………

