Asociación de Fisioterapeutas del Uruguay

Autorización  para  débito  automático  de  la  cuota  social

	COD.
	
	Nº
	
	
	
	


.............................................., ............  de  .…………………............................  de  2016.

Por la presente el abajo firmante, ....................…………………….............., autorizo me sea debitado automáticamente el importe de la cuota social mensual de la Asociación Fisioterapeutas del Uruguay, de la tarjeta OCA – CARD:

	Nº
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VALIDA HASTA
	MES
	
	AÑO
	


	TITULAR
	


FIRMA SOCIO: …………………………………..……………………..............……………….......

C. IDENTIDAD SOCIO: …………………………………………………………......................…..

DIRECCION SOCIO: ……………………………………………………CIUDAD: ..….................

TELÉFONO SOCIO: …………………………………………CEL:.……………….....................

CORREO ELECTRÓNICO:  ………………………………………………………………………

FIRMA TITULAR OCA: …………………………………..………………………………………...

C. IDENTIDAD TITULAR OCA: ……………………………………………………………….…..

Lugar de trabajo: …………………………………………………………………………….
Fecha de nacimiento: …………………
