SOLICITUD  DE  ADHESIÓN A DÉBITO AUTOMÁTICO
	San Martín,      
	de
	
	de
	

	Señores

Colegio de Abogados 

Del Dto. Judicial San Martín

De mi consideración

                                   El que suscribe       en mi carácter de titular de la tarjeta de:

CREDITO VISA      -     -     -     
CREDITO MASTERCARD      -     -     -     
Autorizo por la presente a que sea debitado el pago correspondiente a la Diplomatura de Derecho Laboral  (marcar la que corresponda):

[   ] Opción 1- Abogados matriculados en CASM: 8 cuotas mensuales de $35.000.- 
[   ] Opción 2- Abogados matriculados en CASM con matrícula al día, 40% de descuento: 8 cuotas mensuales de $21.000.-  

[   ] Opción 3- Abogados matriculados en CASM, jóvenes y noveles con matrícula al día (con una antigüedad de hasta 7 años), 40% de descuento: 8 cuotas mensuales de $21.000.-  
[   ] Opción 4- Otros: 8 cuotas mensuales de $50.000.-
Sean debitadas 8 cuotas en forma directa y automática en el resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente y/o de sus correspondientes reemplazos.

                               De la misma manera, me comprometo a informar cualquier cambio en el 

Número de tarjeta antes mencionado.

                               El Colegio de Abogados de San Martín podrá cancelar  la  adhesión al 

débito automático,    toda  vez  que  se observen  anormalidades  en  el  cobro de los débitos 

Correspondientes.

                               La presente autorización tiene validez desde la recepción de la presente por el Establecimiento, hasta tanto medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla.

                               Asimismo, faculto al Colegio de Abogados de San Martín, a presentar esta 

Autorización en Visa Argentina/ Mastercard a efectos de cumplimentar la misma.

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

                                                                                                     Firma

Aclaración de firma:        

Documento (tipo y Nro.): 
Tomo: 
Celular: 
Mail: 


