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                                                                                                                                                                                          SRES. CONSEJO PROFESIONAL DE CS ES CHACO  (1)                                                                
CUIT: 30-55352699-6 (2)
…………………………………….,……….de………………………………de………………

AUTORIZACION DE DEBITO DIRECTO
PROFESIONAL:…………………………………………..….

MATRICULA:…………………………

CUIT/CUIL:………………………….

Teléfono de referencia:…………………………………

 Dirección:………………………..…………………………….

Email:……………………………..……………………………..     

 Por la presente, el que suscribe, titular de la CUENTA CORRIENTE/CAJA DE AHORROS (3) Nº ..<se adjunta Constancia de CBU>….,abierta en la Sucursal……………….del banco………………………………………,CBU/ALIAS CBU (3)……………….., con código de identificación como CLIENTE RECEPTOR Nº (4)…………………….autoriza al Consejo Profesional de Ciencias Económicas y a su Sistema Previsional (1), a solicitar al Nuevo Banco del Chaco S.A. su adhesión al servicio de Debito Directo en el marco del Sistema Nacional de Pagos, debitando de la cuenta anteriormente declarada, la suma de pesos (5) en forma mensual, correspondiente a (6)
	ITEMS

	DESCRIPCION

	
	Derecho de Ejer. Profesional (cargo bimestral)

	
	Derecho Asociado

	
	Ayuda Personal (Préstamo)

	
	Convenio Especial (Refinanciación Préstamo)

	
	Aporte SIPRES (cargo mensual)

	
	Moratoria SIPRES

	
	Deuda Farmacia

	
	Servicios Sociales Jubilados

	
	Refinanciación Afiliado/Asociado


Tomo conocimiento de que es obligación del (1) Consejo Profesional de Cs Es informar en los medios necesarios la suma a ser descontada con una antelación mínima de cinco (5) días hábiles respecto de la fecha fijada para el débito que autorizo en este caso.
Autorizo SI / NO (tachar lo que no corresponda) al Consejo Profesional de Cs Es y su Sistema Previsional, a debitar según la opción seleccionada anteriormente, la/s cuota/s acumuladas pendientes de pago. Es requisito para la adhesión al débito encontrarse sin deudas en todo concepto.
Me notifico que cuento con las siguientes facultades:

a) Solicitar la suspensión de un débito (STOP DEBIT) hasta el día hábil anterior -inclusive- a la fecha de vencimiento.

b) Solicitar a NUEVO BANCO DEL CHACO S.A. la reversión de débitos por el total de cada operación, dentro de los treinta (30) días corridos contados desde la fecha del débito. En tal caso la devolución será afectuada dentro de los setenta y dos (72) horas hábiles siguientes a la fecha en que lo solicite.

Firma:………………………………………………….
Aclaración:…………………………………………..

Dejo constancia de que la firma que antecede ha sido puesta en mi presencia, previa verificación de identidad del firmante.

…………………………….,……….de………………………………de……………

Firma: ……………………………………………………                                                            Aclaración:…………………………………………….
Tipo y Nº de DNI:………………………………….

(1) ENTE ORDENANTE
(2) CUIT DEL ENTE ORDENANTE

(3) Tachar lo que no corresponde.

(4) Definido por el ENTE ORDENANTE.

(5) Consignar periodicidad: mensual /bimestral/semanal/anual

(6) Definir objeto de la cobranza por parte del ENTE ORDENANTE.

� Marcar con X los conceptos a debitar en la cuenta.






