Anexo 1

Fecha: { {20

e que suscrdipegqy . enmicaracter
de titular de la tarjeta de crédito indicada en el presente formulario AUTORIZO en forma expresaa la
Asociacion Criadores de Caballos Criollos a debitar de la misma, en la fecha de vencimiento
mensual el importe de cuota social que declaramos conocer u aceptar en sus totalidad.

La adhesion a este sistema de pago debe realizarse por escrito mediante la firma de este formulario.

Todos los datos son obligatorios y deben completarse con letra elara y legible.
Mo se aceptaran formularios con enmiendas yio tachaduras.
En caso de que el socio sea el mismo fitular de la tarjeta de crédito, deberan reiterarse sus datos.

Daros del Socio:

Apellido y Nombre f Razon Social: iz

N® DNIF CUIT: 3

Daros Tarjeia! (Marcarcon una cuz lo que comesponda)

Tarjeta de crédito

Tarjeta de déhito V’SA

N1 em & Mundo

Dares del senvicio a adherir:

R. Social: Asociacion Criadores de Caballos Criollos
CUIT: 30-5269F7609-2

Senvicio: Cuota Social

For medio de la presente v con mi firna estampada autorizo a realizar la operatoria del debito automatico.

FIRMA DEL SOCIC FIRMA DEL TITULAT DE TARJETA DE CREDITO
FIRBIIC. oo e BB < oe oo oo sy
ACLARACION: __ ACLARACION: _
TIPO ¥ N° DNI: TIPO ¥ N*® DNI:

Adhierase entregando este formulario en la seda social o por correo pestal ywo mail a administracion@ caballoscricllos. com

[1) Mombre y apelio completo del thiar de la fajeta oe credio,
[2) Mombre y apelida complein del socin.

[3) MOmers de documenin ! CUIT del eaclo.

[4) Coioquelos 16 digibas de 13 parte frontal d2 la et

Informacion confidencial para ser utilizada solo por Asociacicn Criadores de Caballos Cricllos



