%Ianh rii:‘a Adhesién al Débito Automatico

el orgullo de un pueblo Tarjeta VISA Crédito 6 VISA Débito

Fecha

Sr. Presidente del
Club Social y Deportivo Flandria:

Mediante la presente, en mi carcter de Titular de la Tarjeta VISA CREDITO / VISA DEBITO (tachar lo que NO corresponda) que se detalla a pie de
pagina, autorizo al Club Social y Deportivo Flandria a realizar el Débito Automatico de las Cuotas Sociales de vuestra Institucion, para los Socios
enumerados en la misma.

La presente autorizacion tendra validez desde el mes inmediato siguiente a la recepcion de la misma y continuard periédicamente, en tanto no medie
comunicacion fehaciente para revocarla.

De la misma manera me comprometo a informar cualquier cambio en el N° de Tarjeta para la continuidad de los débitos de las Cuotas Sociales.
La presente solicitud se considerard aceptada tacitamente por la Institucion a partir de la prestacion efectiva del servicio.

Atentamente.

Firma del Titular:

Aclaracion:
DN.I:

Tarjeta VISA Crédito / Débito Nimero de Tarjeta (*) Fecha de Vencimiento

C6d. Seguridad Teléfono de Contacto 1 (Obligatorio) Teléfono de Contacto 2 (Opciona

)

E-Mail

N° N° Socio Apellido y Nombre DNI ()

7

8

*(Adjuntar Copia de Tarjeta y DNI de cada Adherente)
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