
Caja

 

de

 

Ahorro

 

en

 

Pesos

 

Nº:

 

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

Banco: ............................................................................... Sucursal: ..............

Cuenta Corriente en Pesos Nº: ..................................................................

Clave  Bancaria  Uniforme  (C.B.U.)  o Alias. Escribir  un  número  o letra, en cada casillero

Documento de identidad:  Tipo: .............................. Nº  ...................................

Titulares: ...........................................................................................................

Domicilio del titular de la cuenta: ......................................................................

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

NTarjeta de crédito º: ................................................ Tipo: .......................

En mí carácter de titular de la cuenta arriba mencionada, autorizo al Banco ...

................................................................................... a debitar en el futuro las 

facturas emitidas por Soporte365 S.A.S.

La presente solicitud esta sijeta a la respectiva aprobacion de Banco ............. 

......................................................................... y de ..........................................

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

Soporte365  S.A.S.
Felipe Vallese 575, 3º C
(1405) Ciudad de Buenos Aires
República Argentina




