
 

SOLICITUD DE ADHESIÓN 

DEBITO EN TARJETA DE CRÉDITO “VISA”  
 
 

................................, ...... de ........................ de 20..... 

De mi consideración:  

El/la que suscribe, ..................................................................................................................................., MP ........................., 

quien declara bajo juramento ser titular de  la tarjeta VISA Nº ......................................................................, otorgada por el 

Banco ............................................... con fecha de vencimiento ..........................................., autoriza a que el importe de la 

Cuota Anual de Matriculación que establezca cada año el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires Distrito V, 

sea debitado en el plan de cuotas que anualmente sea determinado por esa entidad, en  forma directa y automática de esa 

tarjeta . 

Se adjunta fotocopia de la tarjeta y/o de sus correspondientes reemplazos, comprometiéndome a informar cualquier cambio 

en el número de la misma. 

La presente autorización tiene validez desde la fecha de la presente, hasta tanto exista comunicación fehaciente de 

revocación de mi parte. Asimismo, faculto al Colegio de Médicos de la Pcia. de Bs. As. Distrito V a presentar esta 

autorización en Visa Argentina S.A. a efectos de instrumentar el débito automático antes autorizado.. 

 

Dejo constancia que se me ha informado -y acepto- que la cancelación de cada una de las cuotas de la cuota anual de 

matriculación se producirá en la fecha en que el importe respectivo sea acreditado en la cuenta del Colegio de Médicos de la 

Provincia de Buenos Aires Distrito V por lo que, si por cualquier motivo o causa, incluyendo fuerza mayor o caso fortuito 

dicha acreditación se efectuara luego del vencimiento establecido, se producirán automáticamente los efectos de la mora 

previsto en las normas del Colegio (incluyendo lo relacionado con el acceso a los beneficios del SIAS, si correspondiera, y 

según lo establecido en el reglamento de dicho Sistema). 

 

Saludo atentamente. 

 

 
                                                                          _________________________ 

 Firma y Aclaración 
 

Apellido y nombre: .................................................................................................................................................................. 

Matrícula Provincial Nº:...................................................  Documento (tipo y nro.) Nº: ........................................................  

Domicilio real: ........................................................................................................................................................................ 

Localidad: .......................................................................................... Teléfono: .................................................................... 

Email: ...................................................................................................................................................................................... 

 
 
 

RESIDENTES: para acceder a la Bonificación como Residente, es necesario presentar el Certificado 
correspondiente, antes del 15-07 de cada año. Caso contrario se debitará el importe sin dicho beneficio, 
no pudiendo solicitar el reintegro del mismo. 

IMPORTANTE: para completar la adhesión y darle validez a la solicitud, es imprescindible presentar 
copia del frente de la tarjeta VISA, y RECIBIR LA CONFORMIDAD DE RECEPCION POR PARTE 
DEL DISTRITO V.  


