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ASOCIACIÓN MUTUAL 13 DE ABRIL para Afiliados Bancarios


                                                                               Rosario,……………………………….

Por la presente autorizo se descuente de mis haberes el importe mensual correspondiente según detalle seguido. En caso de no ser descontado el mismo automáticamente, me comprometo a abonar dicho monto en la administración de la Asociación Mutual 13 de Abril para afiliados bancarios, sita en calle San Lorenzo 1383 de la ciudad de Rosario, o mediante depósito en la CA Nro. 000- 21897/09 del Banco de Santa Fe o Transferencia CBU 3300000620000021897098 y presentando comprobante de depósito o transferencia en misma dirección, del 1 al 10 de cada mes que corresponda y sin ser necesaria notificación previa alguna.

	OPERACIÓN VINCULADA: Colonia de Vacaciones 2026

	Detalle: 

	Importe total: 
	$

	Cantidad de cuotas: 
	



	Cuota Nro
	Vto
	Importe

	1
	
	$ ……………

	
	
	

	
	
	




	Apellido y Nombre
	

	Domicilio
	

	Doc. Identidad
	

	N° Asociado/a Mutual
	

	Banco
	

	Teléfono
	



                                                                                            
                                                                                            
  								


FIRMA Y ACLARACIÓN
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