SOLICITUD DE ADHESION

DEBITO EN TARJETA DE CREDITO “VISA”

................................ e de . de 20
De mi consideracion:
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guien declara bajo juramento ser titular de la tarjeta MIBA..........coooiiiiii i, , otorgada por el
BaANCO .......uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeias con fecha de vencimiento ...........ccccccvvvvvueninnivinniinnnnnns , autoriza goqrte deita

Cuota Anual de Matriculacidén que establezca cada afio el CaledWédicos de la Provincia de Buenos Aires Distrito V,
sea debitado en el plan de cuotas que anualmente sea determinadogrdidas, en forma directa y automatica de esa

tarjeta .

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

en el nimero de la misma.

La presente autorizacion tiemalidez desde la fecha de la presente, hasta tanto exista cancacion fehaciente de
revocacion de mi parte Asimismo, faculto al Colegio de Médicos de la Pcia. de Bs.Distrito V a presentar esta

autorizacion en Visa Argentina S.A. a efectos de instrumentar eb @giddmatico antes autorizado..

Dejo constancia que se me ha informado -y acepto- que la cdboetie cada una de las cuotas de la cuota anual de
matriculacién se producira en la fecha en que el importeattgpsea acreditado en la cuenta del Colegio de Médiclas de
Provincia de Buenos Aires Distrito V por lo que, si por cualquieivmat causa, incluyendo fuerza mayor o caso fortuito
dicha acreditacion se efectuara luego del vencimiento esidd) se produciran automaticamente los efectos de la mora
previsto en las normas del Colegio (incluyendo lo relacionado coredae los beneficios del SIAS, si correspondiera, y

segun lo establecido en el reglamento de dicho Sistema).

Saludo atentamente.

Firma y Aclaracion
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RESIDENTES: para acceder a la Bonificacibn como Residente, es necesari@gentar el Certificado
correspondiente, antes del 15-07 de cada afo. Caso contrario se dmtiitel importe sin dicho beneficio,
no pudiendo solicitar el reintegro del mismo.

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




