AUTORIZACION PARA DEBITO AUTOMATICO

brazes

www.fundacion8abrazos.org

Amor y Alegria, para Nifios con Cancer

INFORMACION PERSONAL:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DOCUMENTO IDENTIDAD: TIPO:C.C.O CE.O TLONITONUIP[] ° L I I I | l | I l I I 1
Direccién: ) Teléfono 1: Teléfono 2:
Ciudad: Departamento:

INFORMACION PARA EL DEBITO:

Nombre Banco donde tiene la cuenta Ciudad

TIPO DE CUENTA : Corriente [] Ahorros [] Ne

MONTO A DEBITAR: EL QUE CORRESPONDA A LA CUOTA DEL RESPECTIVO MES

En mi condicion de titular de la cuenta arriba indicada, declaro: Primero: Autorizo A Bancolombia para que debite de la cuenta
aqui indicada el valor que corresponda a la cuota mensual de $ el dia de cada mes, y se la
entregue a la FUNDACION 8 ABRAZOS en la cuenta que para tal fin tenga abierta ésta con el Banco. Para el efecto me
comprometo a mantener fondos suficientes en la cuenta indicada para cubrir las operaciones y a obtener la firma de parte de todos
los titulares de la cuenta, en este documento o las copias del mismo que fueren necesarias, en su defecto a asumir las
consecuencias que se deriven de no declarar la condicion de manejo de firmas conjuntas de la cuenta, liberando a EL BANCO de
toda responsabilidad. Como titular de la cuenta sefialada declaro que conozco y acepto lo siguiente: 1. Que el débito automatico
autorizado se podré hacer ordinariamente durante el tiempo y la oportunidad indicadas, siempre que la cuenta aqui sefialada tenga
fondos disponibles, que cubran el valor total de la cuota y que si el dia no fuere habil, el débito se haré el siguiente dia hébil. 2.
Que EL BANCO se abstendra de hacer el débito si no existen fondos disponibles, que cubran el valor total de la cuota o si se
presenta alguna causa que lo impida 3. Que si deseo autorizar a otro tipo 0 numero de cuenta, o a otro Banco, debo cancelar el
formato vigente y diligenciar una nueva autorizacion de recaudo. 4. Que puedo dar una orden de suspensién a la FUNDACION
8 ABRAZOS para el servicio de Débito Automatico, con quince (15) dias de antelacién a la fecha de aplicacién del Débito.
Segundo: Acepto que la FUNDACION 8 ABRAZOS conserve el presente documento en su sede o sitio que considere pertinente
para efectos de seguridad del mismo. Tercero: Ante cualquier error en la conversién electrénica de la AUTORIZACION DE
RECAUDO, efectuaré el reclamo tinico y exclusivamente a la FUNDACION 8 ABRAZOS, en cuanto a ella corresponda.

Firma Titular

Fecha de autorizacion:

fundacion8abrazos@gmail.com
Cra.43 #9C-97 Cali - Colombia,
cel 320 696 4037

NIT 900.735.571-3

]



