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SOLICITUD DE DEBITO EN CUENTA BANCARIA
ALTA____

BAJA____

Datos del Alumno:

Apellido y Nombre del Alumno:___________________________________________________

DNI/LE/LC:___________________________________________________________________

Nº de legajo: _______________               Carrera:_____________________________________

Datos de la cuenta Bancaria:

Apellido/s y Nombre/s del/os Titular/es de la cuenta:___________________________________

_______________________________________________________________________

Entidad Bancaria:___________________________       Sucursal:________________________

Tipo de cuenta(caja de ahorro/cuenta corriente):_____________________________________

Número de la cuenta:______ ____________________________________________________

Número de CBU:_______________________________________________________________

1- En mi carácter de Titular de la cuenta Nº_____________, autorizo a debitar de la misma, el importe correspondiente a las cuotas mensuales por la contratación del Servicio de Pago Directo correspondiente al alumno que suscribe la presente.

2- En caso de que mi cuenta no se encuentre en condiciones normales para operar en el sistema a la fecha del proceso (con inhabilitaciones, sin saldo disponible, etc), el alumno se hace responsable del pago del servicio en forma directa.-

3- Me notifico que el débito solicitado tendrá vigencia a partir de mi inscripción como alumno regular de la Universidad.

Córdoba, ___ días del mes de ____________________ de 20____
.............................



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

Firma del alumno



firma de/los titulares de la cuenta

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




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

Aclaración




aclaración
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