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SOLICITUD DE ADHESION AL SISTEMA DE PAGO DIRECTO
APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: .....cooiiiiiiiiniiienecrceeieeeereeeeee e

APELLIDO Y NOMBRE DE QUIEN REPRESENTA A LA RAZON SOCIAL:

......................................................................... EN CARACTER DE-........ccocooomrrrerrrriane,
DOMICILIO: <....oooovoeeeeeeeeeeeeeeeeee e LOCALIDAD: .....ccooovoereeeeeeeene.
DOCUMENTO: ....ooovooverieeeeeienesseeseneon. TE: oo
DECLARO SER TITULAR DE LA CBU........cooouivivoeeeceeeeeeeeesesees e
BANCO ..o SUCURSAL ..o
OBJETOS CODIGO TASA

EL SISTEMA QUEDARA ACTIVADO A PARTIR DE LA EMISION DE LEYENDA EN BOLETA
“NO PAGAR EN BANCO , SERA DEBITADA DE SU CUENTA BANCARIA EL DIA DE
VENCIMIENTO”
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