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- UBHA SUCIAL DEL Adhesion a debito
PERSONRIMERERQUICH Lo
ma DE UA\REPUBIIGAVARGENTINA automatico VISA





    ________________de_____________de______

Señores:

Establecimiento

De mi consideración:

 El que suscribe __________________________________________________ en mi carácter de titular de  la tarjeta VISA-Crédito-Débito/MASTERCARD-Crédito Nº ________________________________Vto._______________ autorizo por la presente a O.S.Je.R.A a debitar en forma directa y automática el pago de las cuotas mensuales por la contratación del plan médico________________________________ al afiliado detallado a continuación:
Nombre y apellido:

Nº socio:
De la misma manera me comprometo a informar cualquier cambio en el Nº de tarjeta antes mencionado.

La presente autorización tiene validez desde la recepción de la presente por el Establecimiento, hasta tanto medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla.

Asimismo, faculto a la obra social O.S.Je.R.A
a presentar esta autorización en Visa/MasterCard a efectos de cumplimentar la misma.

Saludos a Uds. Atentamente.

                                                                                                                      ______________________________

                                                                                                                                                Firma

                                                                                                                      Aclaración de firma  
                                                                                                                      Documento (Tipo y Nº):  

                                                                                                                      Teléfono de contacto:
Ciudad de Buenos Aires: Moreno 1142 (1091) Capital Federal - Buenos Aires - Argentina - Tel/Fax: +54 11 4380-3752
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