

RAZON SOCIAL: CLUB ATLETICO CAZA Y PESCA DON TORCUATO                                 FECHA:
CUIT: 30-55651031-4                                                                                                             Nº: 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A DEBITO AUTOMATICO
1. DATOS DEL TITULAR TARJETA 
Apellido/s……………………………………………………………………Nombre/s.…………………………………………….…………………………………
DNI…...…………………………………………………………………………………. Fecha nacimiento…………………/…………………/…………………
Calle…………………………………………………………………………………………………………Nro………………..Piso……………….Dto………….…
MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CP…………….Localidad…………………………………………………………Te fijo………………………………………………………………………………
Cel.…………………………………………………………………………… Tel emergencia………………………………………………………………………….
Solicitamos completar correctamente y en letra clara el email, ya que será por ese medio que se comunicará cualquier tipo de modificación en las condiciones de la prestación del servicio.
2. DATOS DEL SOCIO
En caso de abonar a un socio menor de edad (completar)
Apellido/s……......................................................Nombre/s…………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]DNI………………………………………………fecha de nac…………………….EMAIL……………………………………………………...
3. AUTORIZACIONES PARA PAGOS
Usted nos está autorizando al CLUB ATLETICO CAZA Y PESCA, a efectuar los cargos (mensuales  y/o anuales) en la tarjeta de crédito o débito para el pago de los servicios contratados (y/o sus accesorios y otros cargos) los cargos permanecerán vigentes si no se notifica la cancelación de los servicios, con una antelación mínima de 30 días.
Se deja expresa constancia que, para el caso de rechazarse el cobro autorizado, se genera un cargo adicional equivalente al diez por ciento (10 %) de los valores mensuales vigentes al momento del rechazo, siendo la presente la autorización para el cobro del cargo adicional.
SOLICITO QUE SE DEBITE DE LA TARJETA (SELECCIONAR LA QUE CORRESPONDA):
                             CREDITO VISA - CREDITO MASTERCARD - DEBITO VISA - DEBITO MASTERCARD
Nº _____________________________________________ VENCIMIENTO ____________ (MM/AA)
                              LOS CARGOS CORRESPONDIENTES POR LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

…………………………………………….……          ……………………………………                    ……………………….
Firma y aclaración titular tarjeta            Tipo y nro de documento	       Fecha
Se establece que el socio podrá utilizar la tarjeta de crédito de su propia titularidad o de un tercero. En este caso, la responsabilidad de pago es del SOCIO, reclamándole el monto adeudado en caso de incumplimiento del titular de la tarjeta.
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