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Asociacion Argentina de Kinesiologia
° y Fisioterapia Dermatofuncional

ADHESION AL PAGO POR DEBITO AUTOMATICO

El qUE SUSCIIDE, .cviceeieeeie e e DNI oo en mi caracter de
afiliada/o de la ASOCIACION ARGENTINA DE KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL
autorizo por la presente a que el pago correspondiente a la cuota societaria mensual por la afiliacién
a dicha Asociacién, sea debitados en forma directa y automatica de la cuenta bancaria que a continuacién

detallo:

TITULAR DE CUENTA: ... eerrerernressssesssssnanesssssssssssssssssssessasasssnsasssans

CUIT e eererseneessenessseessnssssasesssesssssassasssesssssssnsssnsassssesenassssnas

CBU :ueeieeieiirsinnersssnnesssessssesssnssssssssssnsssasasssneses NC CUENTA:....ccttreutrersnressneessssnesssanasssssssssssssssssasssssssesans
TIPO DE CUENTAL: ....eetecieerersenessssnnesssnsessssssssssnsasanns BANCO EMISOR: ..ccovreeeerernerenneessssessssanssssssnnessaneens

Dejo especialmente establecido que podrd dar por cumplida la presente autorizacion mediante la sola
declaracion fehacientemente comunicada.

Firma del postulante Aclaracién



