P::TRIA

PARA DEBITO EN CAJAS DE AHORRO O CUENTA CORRIENTE:

Autorizo por medio de la presente al Instituto Patria Pensamiento, Accion y Trabajo para la

Inclusidn Americana, Asociacion Civil, CUIT Nro. 30-71519845-9 a debitar mensualmente la

sumade$ _ _ _ _ _ _ _ _ de mi cuenta CAJA DE AHORRO / CUENTA CORRIENTE con
CBU Nro. __ __ del
Banco_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ o _____

FIRMA:

ACLARACION:

DNI:

FECHA:

"Declaro el acuerdo con los montos establecidos y la validez de la totalidad de los datos consignados precedentemente.
Asimismo me comprometo a notificar en un plazo mdximo de 72 horas cualquier modificacion que se origine en los datos

personales”

INSTITUTO PATRIA, Asociacién Civil
CUIT: 30-71519845-9
Rodriguez Pefia 80 (1020) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires — (11) 5275-5830



