Buenos Aires,    …….   de      …………………….   de  2011.

AUTORIZACION DEL ALUMNO PARA ADHERIRSE AL SISTEMA DE DEBITO AUTOMATICO

Señores

Fundación Universidad Torcuato Di Tella

Presente.-

De mi consideración:

El que suscribe…………………………………..…………. en mi carácter de titular de la tarjeta VISA / MASTERCARD / DINERS / AMEX Nº  __ __ __ __  - __ __ __ __ -  __ __ __ __  - __ __ __ __  autorizo por la presente a que el pago de los aranceles mensuales que devenguen los estudios del alumno de la Universidad Torcuato Di Tella sean debitados 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.

La presente autorización debe presentarse antes del día 20 para que ésta sea efectiva para el mes próximo y se informará con la leyenda impresa en la boleta que el importe será debitado en  cuenta.

Asimismo faculto a la Fundación Universidad Torcuato Di Tella a presentar esta autorización ante VISA Argentina S.A./ MASTERCARD S.A./ DINERS / AMEX  a efectos de cumplimentar la misma.

Saludo a Uds. atentamente.

                                              

……………………………………………………

                                                                                                    Firma

Aclaración de Firma: 


……………………………………………………

Documento Tipo y Nro.:


……………………………………………………
Vencimiento de Tarjeta:  


__ __   /   __ __                              

Nombre de Alumno 



(Si es distinto al titular de la tarjeta): 
……………………………………………  Nro. de Legajo: ………………

Documento Tipo y Nro.:

…………………………………………
Teléfono: ………………………
EL FORMULARIO SE DEBE COMPLETAR EN SU TOTALIDAD

NO SE ACEPTAN LOS FORMULARIOS ENVIADOS POR FAX
El Débito corresponde a (marcar lo que corresponda):

Cuotas

Plan de Pagos

Préstamo de Honor

Factura a Empresa

