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Buenas Noticias!!!

ADHESION AL PAGO CON TARIETA

(TARJETA DE DEBITO Y CREDITO)

Acercamos un servicio mds para el pago mensual de sus cuotas. Formulario de adhesién al Débito Automdtico en
tarjeta de Crédito y/o Débito. Miles de clientes gozan ya de este beneficio. Aproveche su tiempo - No mds demoras
vy largas esperas.- Sin costo alguno de adhesion por su tarjeta.

Complete la solicitud de Adhesion y remitala a Podersa S.A., Esmeralda 740 - Piso 14 Ofic. 1414. Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

Solicito que la cuota mensual de mi plan de ahorro correspondiente al:

Titulo .... 5ea debitada

de mi resumen de cuenta de la Tarjeta de Crédito y/o Débito.
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Buenos Aires, ......... B de20...... [ ] Tarjeta DEBITO [ ] mimuLar
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El que SUSCKibe..........c.ccevvviiiiiiiciiiicciccecc en mi cardcter
de titl:llar/adicional de la tarjeta de crédito y/o. débito descripta en esta adhesidn, ‘ Apellido y Nombre ‘
autorizo por la presente a que el pago correspondiente a las cuotas mensuales del plan
de ahorro sean debitadas en forma directa y automdtica en el resumen de cuenta de la
tarjeta citada precedentemente y/o de sus correspondientes reemplazos. ‘ Codigo de Sequridad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Fecha de Vencimieno: MM| AA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
De la misma manera, me comprometo ainformar cualquier cambio en el N° de tarjeta
antes mencionado. o . » . . ‘ Teléfono para comunicarnos ‘ ‘ Horario ‘ ‘ ‘ ‘
Lapresente autorizacion tiene validez desde la recepcion de la misma por el estableci-
miento hasta el vencimiento de la tarjeta y continuard con la renovacion de lamisma. i o
Asimismo, faculto a PODERSA S.A. a presentar esta autorizacion en la Entidad | !MPORTANTE: No se dara como adhesion valida, a los cupones que presenten tachaduras, enmiendas
correspondiente amitarjeta a efectos de cumplimentar lamisma. - 0 Datos incompletos. )
Saludos a Uds. atentamente. - Su resumen de cuenta sirve como comprobante de pago.

- La aceptacién de esta solicitud estd supeditada a la aprobacicn de la tarjeta y PODERSA 5.A.
Esta solicitud entrard en vigencia a partir de la cuota en la que aparezca en el aviso de vencimiento
de leyenda indicando que la misma se debita en la cuenta mencionada inicialmente.
Hasta ese momento continuaré abonando mis cuotas como lo hago habitualmente.

Firma: - Para efectuar la Baja del Débito Automdtico, deberd comunicarlo por escrito a PODERSA S.A. con
un plazo Minimo de 25 dias corridos anteriores a la fecha de vencimiento de su préxima cuota.-

Aclaracién de firma:

Documento (Tipo y N): Buenos Aires, de de 20.
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