
ALTA, BAJA Y MODIFICACIÓN DE ADHESIÓNES 
SISTEMA DE DÉBITO AUTOMÁTICO EN TARJETA DE CRÉDITO 

 

Rosario, ____ de _____________ de 200__ 
 

Señores 
 Alta  Modificación  Baja Consejo Profesional de Ciencias Económicas 

de la Provincia de Santa Fe Cámara II 
 
Apellido y Nombres: ______________________________________     Matrícula / Nº de Socio: _________________       
 
Tarjeta:            Mastercard  VISA  VISA Grupo Afinidad Banco Patagonia  

 

  
Nº:                 Banco:  

En mi carácter de titular, autorizo por la presente a que el pago correspondiente a las cuotas mensuales por la contratación 
de los servicios que se detalla a continuación, sean debitadas 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 Nº de tarjeta antes mencionado.  
 

La presente autorización tiene validez desde la recepción de la presente por el Consejo Profesional de Ciencias Económicas, 
hasta tanto medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla. En caso de que el débito sea rechazado por tarjeta 
inhabilitada, inválida y/o no vigente, la adhesión al débito automático será dada de baja por el C.P.C.E.  
 

Asimismo, faculto al C.P.C.E. a presentar esta autorización ante la Tarjeta de Crédito correspondiente, a efectos de 
cumplimentar la misma. 
 
Indicar 
con X Concepto Cuota a Nombre de Matrícula / Socio Nº  

 
1 – Derecho Anual de Ejercicio Profesional 

  

 
2 – Contribución Mantenimiento Matricula 

  

 
3 – Departamento de Servicios Sociales 

  

 
4 – Caja de Seguridad Social 

  

 
5 – Colegio de Graduados Cs. Ec. Rosario 

  

 
6 – Convenio Caja de Seguridad Social 

  

 
7 – Préstamos Depto. de Servicios Sociales 

  

 
8 – Convenio Colegio de Graduados C. E. 

  

 9 – Registro Pasividad Matricula 
  

 10 – Gastos Mantenimiento Panteón Social 
  

 11 – Aporte Voluntario Caja de Seg. Social 
  

 

 
 
Firma Titular: ______________________    Aclaración de la Firma: ____________________________ DNI: _____________   
 
 

 

Reservado para USO INTERNO C.P.C.E. 
 

 
 

 

 
 

                                Verificó Firma y Datos                                                                       Autorizó  C.B.U. 
 


