UNIVERSIDAD
Blas Pascal

SOLICITUD DE DEBITO AUTOMATICO

ALTA: [ | BAJA[ ] Cordoba,  de de

Estudiante: apellido y nombre | |

Apel./Nom. Del Titular / Adicional Tarjeta .......ccccoeeevirnerneecennnenndt | |

N.I./L.C./ LEE. | | Fecha de Nacimiento: |

D.

N° de Tarjeta ....ccceveeeevnercerneeccnnnedd |

N° de Legajo: | Carrera: | |

Otros:

1- En mi caracter de Titular |:| / Adicional |:| de Tarjeta .......ccocevurvrnennene , autorizo a debitar de mi resumen
de cuenta, el importe correspondiente a las cuotas mensuales por la contratacién del Servicio ofrecido por
la Empresa antes mencionada.

2- Me notifico que el débito solicitado tendra vigencia a partir de mi inscripcion como alumno regular de la
Universidad.

3- Declaro conocer qUE ......ccccocceeveeeeerseeeneeneenennnens generara los débitos correspondientes siempre que mi
cuenta y/o tarjeta se encuentre en condiciones normales para operar en el sistema a la fecha del proceso,
es decir, sin inhabilitaciones. En este caso, me hago responsable del pago del servicio en forma directa.

4- Cualquier trdmite por discrepancia con los aranceles debidos sera efectuado por mi, Unica y exclusivamente,
ante la empresa prestataria del servicio, quedando Tarjeta ........c.ccceceevererereenennee exenta de toda responsabilidad.

5- Stop Debit: ...cccceeveiviiiiiiiicnne podrd, ante una notificacién expresa de mi parte, y bajo mi exclusiva
responsabilidad, suspender el débito automatico, hasta 72 hs habiles anteriores al ingreso del débito.

B ettt ettt as podra fijar limites al Adherente para operaciones de débito, por lo cual
me informo en caso de que el importe del débito supere el limite acordado para la Organizacién, el pago de
los aranceles correspondientes quedara bajo mi exclusiva responsabilidad.

7- Baja Débito Automatico: podra efectuarse por las siguientes causas: a) Por voluntad del firmante, mediante
comunicacién fehaciente a Tarjeta ......ccccoeceeveevcrreecenneen. ; b) Por voluntad de Tarjeta .......ccccovveeerveecncrnnenne , sin
invocar justa causa.
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