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L de la Provincia de Cordoba

SOLICITUD DEBITO EN CUENTA

Apellido y Nombre:

MP:

CUIT:

Teléfono:

CUENTA

Titular (Apellido y Nombre):

CUIT:

BANCO:

N° CUENTA:

CBU:

0 0O

ALTA

En mi caracter de matriculada/o del CNPC, declaro poseer matricula al dia y autorizo a
debitar de la cuenta antes informada, la cuota correspondiente al mantenimiento mensual de
mi matricula a partir del mes préximo.

BAJA

En mi carécter de matriculada/o del CNPC, solicito la baja del sistema de débito automatico.
(La baja se hara efectiva a partir del mes siguiente a la presentacion)

Declaro conocer y aceptar que:

1- Se debitara de dicha cuenta la cuota mensual del 10 al 15 de cada mes, si no hubiera
fondos en dicha fecha, el sistema intentara realizarlo en los 10 (diez) dias posteriores.

2- Si la cuota no pudo ser debitada en ninguna de las instancias por fondos insuficientes, le
sera notificado y debera regularizar el pago por otro medio de pago habilitado.

En caso de no realizarlo antes de finalizado dicho mes, quedara excluido del sistema débito
en cuenta, debiendo solicitar nuevamente el alta de este servicio.

FIRMA

ACLARACION

D.N.I



