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

Sres.

Asociación Argentina de Counselors

De mi consideración:

Quien suscribe, .................................................................................... en mi carácter de titular de la tarjeta VISA / MASTER CARD (tachar lo que no corresponda) Nº ............................. ................................................................. autorizo por la presente a que el pago correspondiente a las cuotas mensuales como socio de esa Asociación, sean debitadas as en forma directa y automática en el resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente y/o de sus correspondientes reemplazos.

De la misma manera me comprometo a informar cualquier cambio en el número de tarjeta antes mencionado.

La presente autorización tiene validez desde la recepción de la presente por la Asociación Argentina de  Counselors, hasta tanto medie comunicación fehaciente de mi parte para revocarla. (ambas pueden ser enviadas vía fax)

Asimismo faculto a la Asociación Argentina de Counselors a presentar esta autorización en VISA Argentina / MASTER CARD Argentina (tachar lo que no corresponda) a efectos de cumplimentar la misma.

Sin otro particular, saludo a ustedes muy atentamente.

_________________________________

FIRMA

Aclaración

Documento (tipo y Nº

