
AUTORIZACIÓN DE TERCEROS PARA ADHESIÓN DE CUENTA A PLAN DE PAGO DE MATRICULADOS
QUE NO POSEEN CUENTA BANCARIA

(NO GARANTES)

Por  medio  de  la  presente,  __________________________________________,
DNI___________________  en  mi  carácter  de  titular  de  la  cuenta  del  Banco
____________________________  CBU_____________________________________________,
autorizo  a  ___________________________________________________,  DNI  _______________  a
designar  mi  cuenta bancaria como cuenta a adherir  al  servicio de débito automático para
cumplimentar con los requerimientos de la adhesión a plan de pago por deuda de matrícula.  A
tal  fin,  adjunto  formulario  de  aceptación  de  adhesión  al  servicio  de  débito  automático,
constancia de CBU, constancia de CUIT/CUIL y fotocopia de DNI.

           _______________________                                                            _________________________
FIRMA                                                                                                ACLARACIÓN             
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