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PAGO DE CUOTA SOCIETARIA POR DEBITO AUTOMATICO

C. A. Buenos Aires, ...... ..... de..oooeaeeceeiiieeeeades e
Sefiores de
Asociacion Argentina de Kinesiologia
PRESENTE

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE, . ...t e
en mi caracter de afiliada/o de la ASOCIACION ARGENTINA DE KINESIOLOGIA con
N° de SOCIO............... autorizo por la presente a que el pago correspondiente a la cuota
societaria mensual por la afiliacion a dicha Asociacion, y el seguro de mala praxis en caso de
haberlo contratado, sean debitados en forma directa y automatica de la cuenta bancaria que a
continuacion detallo:

Dejo especialmente establecido que podra dar por cumplida la presente autorizacién mediante la
sola declaracion fehacientemente comunicada, sin perjuicio por tal de los importes que pudieran
corresponderme en funcion de servicios ya recibidos con anterioridad.

Asimismo faculto a la ASOCIACION ARGENTINA DE KINESIOLOGIA a presentar esta

autorizacion donde corresponda a efectos de cumplimentar la misma.

Saludo a Uds. atentamente.

Firma y aclaracion

Se informa que la adhesién al débito automatico permanecera en vigencia para los afios
subsiguientes hasta que el titular de la cuenta notifique la cancelacion de la misma por
escrito a la Entidad.
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