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“CARTA DE AUTORIZACION PARA

 EL ALTA DEL DEBITO AUTOMATICO”

Buenos Aires, ...... de ............................ de 200…
Señor Tesorero de la 

Asociación Argentina de Cirugía

S.                       /                         D.






         El que suscribe Doctor/a.:........................................... ..............................................................................................................., en su carácter de titular de la tarjeta MASTERCARD Nº ...............- ............... - .............. -  ............... autoriza por la presente a que el pago correspondiente a la cuota societaria sea debitada en forma directa, mensual y automática en el resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente y/o sus correspondientes reemplazos, comprometiéndose a informar cualquier cambio en el número de tarjeta antes mencionado.






La presente autorización tiene validez desde la recepción de la misma por la Asociación Argentina de Cirugía hasta el vencimiento de la tarjeta y continuará con la renovación de la misma, hasta tanto medie comunicación fehaciente de su parte para revocarla.






Asimismo, faculta a la Asociación Argentina de Cirugía a  presentar esta autorización en ARGENCARD S.A. a efectos de cumplimentar la misma.






Sin otro particular, lo saludo atentamente.

....................................

            









Firma

Documento (Tipo y Nª): ........................................................................................................

Fecha de vencimiento de la tarjeta: .....................................................................................

Teléfono: ................................................... Celular: ............................................................

E-mail: ..................................................................................................................................                                          




