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                 Colegio Profesional de Psicólogos de Salta
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BANCO MACRO
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA DÉBITO AUTOMÁTICO

El/la que suscribe, Lic……………………………………..– Matrícula Profesional ………. 
AUTORIZO por la presente al Colegio Profesional de Psicólogos de Salta a debitar lo siguiente (marque con X según corresponda):
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         Cuota Profesionals , por la cantidad de pesos        $  400.- 
         Fondo Solidario Profesional (incluye Seguro de Vida) por la cantidad de pesos $ 215.- me sea/n debitado/s en forma mensual   a través de mi cuenta Caja de Ahorro / Cuenta Corriente del Banco Macro cuyos datos  detallo a continuación:

Número de Cuenta CAJA DE AHORRO (quince dígitos)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CUIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nombre y Apellido del titular
	


	Matrícula Profesional
	
	Nº de Documento
	

	Correo electrónico
	


	Dirección
	Calle
	Nº
	Dpto. 

	
	Piso


	

	
	
	
	
	
	
	

	Ciudad
	Salta
	Barrio
	

	Provincia
	Salta
	Código Postal
	4400


	Teléfono
	


	Firma
	

	Fecha
	Salta,     de ……………….. de 2.019
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