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Abono Anual a Platea Socios – Temporada ’18-‘19 

Fecha                                                                                                                                                                                                               Socio Nº  
    
Sr. Presidente del  

Club Social y Deportivo Flandria:  

 
Mediante la presente, presto conformidad para el cobro del Abono Anual a Platea para la Temporada ’18-’19 de la Primera División “B” Metropolitana. 

Apellidos 

Nombres 

Domicilio Particular  

Ciudad / Partido                                                                                                                   Cód. Postal              Teléfono Celular 

E-Mail 
 

 
Opciones de Pago (Marcar con una  X  la opción deseada) 
 

EEEEFECTIVOFECTIVOFECTIVOFECTIVO (Opción de Pago Único):  Débito Automático Directo en CBUCBUCBUCBU:  Débito Automático en Tarjeta de Crédito VISAVISAVISAVISA:  

 
 
Completar sólo la línea que corresponda, según el Débito Automático elegido (Cuenta Bancaria o Tarjeta): 
 

Entidad Bancaria                                                    Clave Bancaria Uniforme (CBU) (*)                                                                                                   Cta.Cte.      C.Ahorro 

Tarjeta VISA Crédito                     Número de Tarjeta (*)                                                                                               Fecha de Vencimiento                        Cód. Seguridad 
 
 

 
PROMOCIÓN EXCLUSIVA PARA SOCIOS CON CUOTA AL DÍA. 
IMPORTES VÁLIDOS HASTA EL  30 / 11 / 2018 :   
 

� Abono Platea SOCIOSOCIOSOCIOSOCIOSSSS    AAAACTIVOCTIVOCTIVOCTIVOSSSS  (19 partidos) – 1 PAGO EN EFECTIVO de $ 1.500. 
� Abono Platea SOCIOSOCIOSOCIOSOCIOSSSS    ACTIVOACTIVOACTIVOACTIVOSSSS  (19 partidos) – 3 PAGOS (DÉBITO AUTOMÁTICO) de $ 700 
 
 

 
 

________________________________________ 

Firma del Solicitante 
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