
FORMULARIO ADHESION DEBITO DIRECTO

DATOS DEL TITULAR

Apellido y Nombre:
Nº Documento:
Nº C.u.i.t. / C.u.i.l.:
Nº C.B.U.:

SERVICIO AL QUE SE ADHIERE

Institución Prestadora: ASOCIACION MUTUAL PERS. BCO.  PCIA. DE R. N.
Nº C.u.i.t.: 30 – 55359416-9
Nº cuenta Institución: 730000142/1

DATOS PARA EFECTUAR EL DEBITO

Tipo de Cuenta:
Banco :
Sucursal:
Nº de Cuenta:
Total de Débitos:
Monto de cada Débito:
Periodicidad: MENSUAL

AUTORIZACION PARA EFECTUAR EL DEBITO

            FIRMA: ................................ ....................................

            ACLARACION: ........................... ...........................

            Nº DE DOCUMENTO: ..........................................

Fecha ____/____/_______

Con mi firma autorizo a la ASOCIACION MUTUAL PERSON AL BANCO 
PROVINCIA DE RIO NEGRO, por intermedio del  BANCO PA TAGONIA, a 
realizar la operatoria de Débito Directo según los datos consignados.


