FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE DÉBITO
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FEDERACION ARGENTINA DE COLEGIOS DE ABOGADOS






ENTE COOPERADOR FACA - Ley 23.283
ADVANCE \u5Av. de Mayo 651    piso 2       (1084)       Buenos Aires







Tel.: 4331-8008/6134      4342-3286    Fax: 4331-8009







Buenos Aires,       de                              de 20..
Señores VISA/MASTERCARD (tachar lo que no corresponda)




En mi carácter de socio de la tarjeta de crédito Visa/Mastercard Nº - - - - - - - - - - - - - - - -, por la presente autorizo a la Federación Argentina de Colegios de Abogados - FACA - debite automáticamente en forma mensual la suma de pesos                         $               , en concepto de cuota de abono por el servicio que presta el Sistema Argentino de Informática Jurídica.

Firma del Socio:



...............................................
Aclaración:




...............................................
Fecha de Vencimiento de la tarjeta:
.............  /  ....................
Nº y tipo de documento:

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